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RESUMEN 
Antecedentes: Los plaguicidas comúnmente son causantes de intoxicaciones que 
pueden ser de manera intencional o accidental, provocando una problemática social 
amplia, relacionada muchas veces con la salud mental de la población y 
representando costos para el sistema sanitario derivados de la atención de las 
intoxicaciones.  
Método: Estudio descriptivo de corte transversal de las notificaciones de 
intoxicación con plaguicidas en Bogotá D.C. 2015-2017, caracterizando variables 
demográficas (sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil), espaciales - 
temporales (localidad, lugar de la intoxicación, fecha de exposición), propias del 
evento (tipo de exposición, vía de exposición, nombre de la sustancia, 
hospitalización, condición final). 
Resultados: De los 1439 casos de intoxicación con plaguicidas que fueron 
reportados en SIVIGILA en Bogotá durante el periodo 2015 a 2017, el 
82.3%(n=1.185 casos) son por intento de suicidio, presentándose en el sexo 
femenino con un 51% (n=717) y 49% (n=701) en sexo masculino, el plaguicida más 
reportado fue el carbamato como ingrediente activo aldicarb con el 36% (n= 509), 
fluoroacetato de sodio y praletrina. Las localidades de mayor incidencia de 
intoxicaciones con plaguicidas fueron Bosa, Kennedy, Usme, Ciudad Bolívar y 
Engativá. Se encuentran 9 casos con muerte. El 2.8% (n=39) de los casos es 
confirmado por laboratorio. 
Limitaciones: La información correspondiente al porcentaje de suicidio por 
intoxicación por plaguicidas puede encontrarse afectada por los casos que no 
ingresaron al sistema de salud, pero si a medicina legal.   
Conclusión: Las intoxicaciones con plaguicidas en Bogotá fueron principalmente 
de intención suicida, en mujeres entre los 15 y los 29 años. 
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2. GLOSARIO  
 
AMBIENTE: El entorno, incluyendo el agua, aire y el suelo, y su interrelación, así 
como las relaciones entre estos elementos y cualesquiera organismos vivos. 
(Decreto 775, 1990). 
DOSIS LETAL MEDIA (DL 50): Estimación estadística de la dosis mínima necesaria 
para matar el 50% de una población de animales de laboratorio bajo condiciones 
controladas. Se expresa en miligramos de tóxico por kilogramo de peso animal, con 
indicación de la especie, sexo y edad de los animales usados en la experimentación. 
Se aplica por vía oral, dérmica, mucosa y parenteral. (Decreto 775, 1990). 
INGREDIENTE ACTIVO: La sustancia química o el componente de un producto 
pesticida que puede matar, repeler, atraer, mitigar o controlar de otro modo una 
plaga (al contrario que los «ingredientes inertes», como el agua, disolventes, 
emulsionantes, surfactantes, arcillas y propelentes. (Departamento de Estándares 
y Certificación De Ruyterkade 6 bg 1013 Amsterdam, 2015). 
INTOXICACION: Proceso patológico, con signos y síntomas clínicos, causado por 
una sustancia de origen exógeno o endógeno (INS, Protocolo de vigilancia en salud 
pública, intoxicaciones por sustancias químicas, 2016) 
PLAGUICIDA ADULTERADO O FRAUDULENTO. Es aquel cuya composición y, 
en especial la referente a la concentración del ingrediente activo no corresponden 
a lo indicado en la etiqueta con la cual fue registrado o autorizado oficialmente. 
(Decreto 1843, 1991) 
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PLAGUICIDA ALTERADO.  
Es aquel que, por la acción de causas naturales o accidentales, tales como 
humedad, temperatura, aire, luz u otras causas modificantes ha sufrido averías, 
cambios, deterioros o perjuicios en su composición intrínseca, alterando sus 
propiedades o características. (Decreto 1843, 1991). 
PLAGUICIDAS DE USO DOMÉSTICO: Es aquel plaguicida utilizado para prevenir 
o combatir infestaciones por plagas en el ambiente de las viviendas, ya sea en el 
interior o exterior de éstas. No son aplicados directamente sobre la piel humana o 
de animales domésticos, mascotas o animales de compañía. (Registro Oficial 538, 
2015) 
REGISTRO SANITARIO: Es el documento expedido por la autoridad sanitaria 
competente, mediante el cual se autoriza a una persona natural o jurídica para 
fabricar, envasar; e Importar un alimento con destino al consumo humano. (INVIMA, 
2012)  
TOXICIDAD: Propiedad fisiológica o biológica que determina la capacidad de una 
sustancia química para producir perjuicios u ocasionar daños a un organismo vivo 
por medios no mecánicos. (Decreto 775, 1990). 
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3. INTRODUCCION  
FAO establece la definición de los plaguicidas como cualquier sustancia o mezcla 
de sustancias las cuales ayudan a prevenir, controlar y hasta destruir cualquier 
plaga incluyendo vectores de enfermedades humanas o animales. (FAO, 2011)  
Estos plaguicidas son comercializados en grandes cantidades en todo el mundo y 
utilizados tanto en la parte agrícola, ganadera, industrial, salud pública y en el hogar 
o doméstica (D.W., y otros, 2018); (Rodríguez, Suárez, & Palacio, 2014);quienes a 
lo largo del tiempo se han convertido en un problema de salud pública (Narváez & 
Orejuela, 2015) ya que su uso se vuelve indispensable para el desarrollo debido a 
las intoxicaciones que generan, es así, como surge la necesidad de obtener 
estimaciones reales mediante la recolección de datos de buena calidad con los 
cuales se puedan realizar análisis con aspectos propositivos buscando desarrollo y 
evaluación de enfoques que permitan prevenir esta problemática. (Mew, y otros, 
2017). 
La Organización mundial de la salud – OMS, estima trescientos millones de casos 
por intoxicación aguda con plaguicidas, de los cuales trescientos mil casos son de 
carácter accidental ocupacional, mientras que el intento de suicidio corresponde a 
las dos terceras partes del total de estas intoxicaciones; y la mayor disponibilidad 
de plaguicidas en el hogar se ha asociado con un aumento en el número de intento 
de suicidio, que se suman a otros factores desencadenantes (Díaz, Sánchez, 
Varona, Eljach, & Muñoz, 2017) 
Varios factores pueden desencadenar el suceso de suicidio por ejemplo el trastorno 
del estado de ánimo, siendo la más alta entre los trastornos mentales, que conlleva 
al suicidio, seguido de la categoría por consumo de alcohol u otras drogas, 
(Kenneth, y otros, 2017). 
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El uso de plaguicidas se considera en su mayoría en zonas rurales (Morante, 2018) 
y alejadas de centros poblados, sin embargo, Bogotá siendo una ciudad ubicada en 
zona urbana que cuenta con una población de 8.080.734 de habitantes (DANE, 
2016), se logra evidenciar casos de intoxicación por plaguicidas según información 
de SIVIGILA; esta situación se torna preocupante y se hace necesario caracterizar 
ésta problemática con el fin de detectar la fuente principal de intoxicación, el 
plaguicida de mayor recurrencia en intoxicaciones y la incidencia en cada localidad 
según género y edad de la población afectada, esta información podrá ser plasmada 
en un artículo que permita a las alcaldías locales, Instituto Nacional de Salud y 
entidades prestadoras del servicio de salud tomarlo como referencia en el desarrollo 
de sus labores preventivas y de alertas tempranas tendientes a reducir, o tratar los 
casos de intoxicaciones derivados de la exposición a plaguicidas, cada día se 
introducen nuevos plaguicidas en el mundo, son tan sólo unos pocos los que 
generan la mayor cantidad de muertes y envenenamientos. 
En un estudio realizado en el 2015 donde no se conocía con exactitud las cifras 
sobre la Mortalidad causada por intoxicación con plaguicidas en Colombia, logró 
demostrar que la mayor tasa de población afectada era el área rural por 
intoxicaciones autoinflingidas en un rango de edad de 15 a 39 años, concluyendo la 
importancia de ajustar y reforzar medidas que condujeran a la prevención de dichas 
intoxicaciones para reducir la mortalidad (Chaparro & Castañeda, 2015) 
Un ejemplo tomado de la estrategia de prevención y control que tomó la ciudad de  
Ningbo (China) después de un análisis detallado sobre intoxicación por plaguicidas 
fue brindar educación sanitaria específica y fortalecer la manejo de pesticidas 
altamente tóxicos en esta ciudad (Zhonghua Lao & Zhi, 2018); otra medida tomada 
para ser analizada y reducir el 20 – 30% de los suicidios generados por 
intoxicaciones por plaguicidas reportados en países más poblados como India y 
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China fue restringir mediante el bloqueo de acceso al almacenamiento de 
plaguicidas, el cual mostró que se redujo el riesgo de daño o suicidio en algunos 
individuos impulsivos, pero que debían tomar otras acciones eficaces que mitigaran 
y cambiara la percepción del suicidio, ya que éste sería la causa raíz. (Yip, 2017)  
Otra estrategia muestra que la regulación de los productos comercializados en el 
país es de gran importancia pues muchas muertes por intoxicación con plaguicidas 
se podrían evitar si existiese organización y control en la legislación en cuanto a 
restricción y prohibición de plaguicidas de mayor uso según evaluaciones 
epidemiológicas locales, generando iniciativas  como la integración de programas 
de manejo de plagas y alternativas más seguras y menos tóxicas, como se muestra 
que en Colombia por ejemplo el uso endosulfán introducido al país en 1999 – 2001, 
donde las de suicidios por pesticidas aumentaron en un 9.3% por año de 1998 a 
2002 (p <0.05) y cayó en 3.3% por año cuando se restringió (p <0.05) entre 2002- 
2011. (Mew, y otros, 2017). 
También se hace necesario tener en cuenta que los plaguicidas se utilizan a nivel 
doméstico para matar plagas como moscas, hormigas, polillas, pulgas, piojos entre 
otros, que se dan al interior del hogar, trabajo y jardín, etc., el cual su uso 
indiscriminado puede causar la muerte por intoxicación con éstos pues su 
concentración aumentará en el ambiente y en el ser humano. (Benitez M., 2014), 
causando preocupación sanitaria por su capacidad carcinogénica, cardiotóxica y de 
ocasionar alteraciones reproductivas (Morant, 2010), En el artículo sobre pesticidas 
y cardiotoxicidad estable la verdadera importancia de estudiar y revisar la patología 
y consecuencias que debido a la exposición a plaguicidas (como organofosforados, 
organotiofosfatos, organoclorados, carbamatos, piretroides, dipiridilo). Herbicidas, 
triazoles, triazinas) trae como consecuencias graves daños en la salud basándose 
en evidencia de estudios tanto animales como en humanos (Nikolaos G., 2018)  
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Según la revista de pediatría y cuidado de niños La representación de los diferentes 
tóxicos involucrados tales como los medicamentos, productos para el hogar, 
productos fitosanitarios, plantas y plaguicidas que se encuentran dentro del hogar 
representa las muertes de origen tóxico, la cual hace que la mortalidad aumente de 
manera accidental. La orientación diagnóstica y terapéutica y la supervisión son más 
fáciles cuando se conoce la intoxicación (presencia de un control). Sugiriendo un 
origen tóxico lo suficientemente temprano en la evolución de los síntomas es un 
verdadero desafío en la medida en que cualquier retraso en el uso de un antídoto, 
cuando existe. Por ende, saber para las entidades prestadoras de salud el 
compuesto de cual fue causante de la intoxicación es supremamente importante 
para saber que diagnóstico y tratamiento se realiza, por eso es un gran desafío 
lograr mitigar esta gran problemática que se está presentado en cuanto a la 
intoxicación por plaguicidas domésticos en la ciudad de Bogotá, (Revista de 
pediatría y cuidado de niños, 2016) 
Los plaguicidas en este momento de la historia difícilmente podrían ser dejados de 
utilizar, pero lo que está al alcance es conocer los riesgos que estos generan, cómo 
prevenirlos y mitigarlos, para iniciar este proceso se debe conocer la caracterización 
y número de casos de intoxicaciones que están relacionados con los plaguicidas, 
por lo que se pretende es dar a conocer la Caracterización de intoxicación con 
plaguicidas en Bogotá D.C de los años 2015-2017 utilizando información reportada 
a la Secretaria de Salud de Bogotá, a través de la herramienta SIVIGILA (Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública) mediante un artículo para que la entidad competente 
o personal interesado (personal médico, químico farmacéutico, personal de salud) 
diseñe el plan de mitigación o de respuesta que ataque la causa raíz y segmentación 
encontrada. 
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4. OBJETIVO GENERAL  
Describir las intoxicaciones con plaguicidas en Bogotá D.C 2015-2017 reportadas 
al sistema de vigilancia en salud pública. 
4.1. Objetivos específicos  
 Describir las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento para 
las intoxicaciones con plaguicidas reportadas en la ciudad de Bogotá D.C. 
durante los años 2015 a 2017. 
 Determinar la incidencia por localidad de residencia del comportamiento de 
la intoxicación por plaguicidas en el periodo de 2015 – 2017 en la ciudad e 
Bogotá D.C. 
 Clasificar los plaguicidas causantes de la intoxicación de acuerdo a su 
función, grupo químico e ingrediente activo, y revisar si el ingrediente activo 
con mayor uso en casos de intoxicación cuenta con el permiso para ser 
comercializado en colombia por el ente regulatorio 
 Elaborar un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido 
a publicación. 
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5. MARCO TEORICO  
Plaguicida es todo agente de naturaleza química, física o biológica que sólo en 
mezcla o en combinación, se utilice para la prevención, represión, atracción, o 
control de insectos, ácaros, agentes patógenos, nemátodos, malezas, roedores u 
otros organismos nocivos a los animales, o a las plantas, a sus productos derivados, 
a la salud o la fauna benéfica. La definición también incluye los productos utilizados 
como defoliantes, reguladores fisiológicos, feromonas y cualquier otro producto que 
a juicio de los Ministerios de Salud o de Agricultura se consideren como tales. 
(INVIMA, 2012) 
En Colombia, la industria de plaguicidas se inicia hacia el año de 1962, con base en 
la importación de ingredientes activos y en 1964, se amplió la tecnología de la 
industria hacia la síntesis de algunos ingredientes activos (Defensoria del pueblo 
Colombia, 2001).  
Más del 90% de los plaguicidas utilizados en Colombia son organosintéticos siendo 
de gran utilidad para el toxicólogo conocer su clasificación, la cual se basa en la 
naturaleza química del grupo funcional que caracteriza el compuesto y le imparte 
todas las propiedades fisicoquímicas y toxicológicas al plaguicida (Vides, 2010). 
5.1. MARCO LEGAL  
5.1.1. Las directrices internacionales 
elaboradas por los organismos de las Naciones Unidas, han servido como 
referencias para la reglamentación en los diferentes países. 
Código Internacional de Conducta para la Distribución y Utilización de Plaguicidas 
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El Código de conducta enfatiza sobre la importancia de garantizar los controles de 
calidad de plaguicidas, y en que es principalmente la responsabilidad del gobierno 
y la industria asegurar que los plaguicidas comercializados sean de una calidad 
segura.  
La FAO y la OMS establecen y publican especificaciones para material técnico y las 
formulaciones relacionadas de plaguicidas para la agricultura y la salud pública con 
el objetivo de que estas especificaciones puedan ser utilizadas para brindar un 
punto de referencia internacional contra los cuales los productos puedan ser 
juzgados ya sea con propósitos regulatorios o en negociaciones comerciales. Se 
alienta a los países miembros a utilizar estas especificaciones siempre que estén 
disponibles. Donde algunas responsabilidades se mencionan a continuación: 
Los gobiernos deben:  
 introducir las leyes necesarias para la regulación de plaguicidas y prever su 
aplicación efectiva;  
 esforzarse por instaurar estrategias de registro de plaguicidas e 
infraestructuras bajo las cuales los productos puedan ser registrados antes 
de su uso doméstico y asegurarse de que cada producto plaguicida sea 
registrado antes de que sea accesible al uso;  
 poseer o tener acceso a las instalaciones para verificar y ejercer control sobre 
la calidad de los plaguicidas que se ofrecen a la venta y a la exportación, 
para establecer la cantidad del ingrediente activo o ingredientes, y su 
apropiada formulación, de acuerdo con las especificaciones de FAO o de la 
OMS, cuando estén disponibles;  
 utilizar los principios del Manual sobre desarrollo y utilización de 
especificaciones de FAO y OMS para plaguicidas [9] para determinar 
equivalencias de plaguicidas;  
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 mejorar las regulaciones en relación a la recolección y el registro de datos 
sobre importación, exportación, manufactura, formulación, calidad y cantidad 
de plaguicidas; y,  
 detectar y controlar el comercio ilegal de plaguicidas.  
La industria debe:  
 proveer solamente plaguicidas de calidad adecuada, empacados y rotulados 
apropiadamente para cada mercado;  
 tomar todas las medidas necesarias para asegurar que los plaguicidas que 
ingresan al comercio internacional respetan al menos dos especificaciones 
FAO, OMS o equivalente (donde se hayan desarrollado dichas 
especificaciones);  
 esforzarse por garantizar que los plaguicidas manufacturados para la 
exportación están sujetos a los mismos requerimientos y estándares de 
calidad que aquellos aplicados a los productos comparables de uso 
doméstico;  
 asegurar que los plaguicidas manufacturados o formulados por una 
compañía subsidiaria responden a los requerimientos y estándares 
apropiados de calidad. Éstos deberían ser consistentes con el requerimiento 
del país y de la compañía matriz;  
 brindar, a solicitud del país, métodos para el análisis de los ingredientes 
activos o la formulación que ellos fabrican, y brindar los necesarios 
estándares analíticos;  
 asegurar que el ingrediente activo y otros ingredientes de productos 
plaguicidas que se comercializan corresponden en identidad, calidad, pureza 
y composición a las sustancias examinadas, evaluadas y aprobadas para su 
aceptabilidad toxicológica y medioambiental;  
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 asegurar que los ingredientes activos y los productos formulados para 
plaguicidas para los que se han desarrollado especificaciones 
internacionales corresponden con las especificaciones de FAO para 
plaguicidas agrícolas y con las especificaciones de OMS para los plaguicidas 
de salud pública;  
 verificar la calidad y la pureza de los plaguicidas que se ofrecen a la venta;  
 utilizar rótulos que identifiquen cada lote o serie del producto con números y 
letras que puedan ser entendidos sin necesidad de códigos de referencia 
adicionales, y los rótulos deben mostrar claramente la fecha de puesta en 
mercado (mes y año) del lote o serie, y contener la información pertinente 
sobre la estabilidad de almacenamiento del producto;  
 conservar un interés activo en el seguimiento de sus productos hasta el 
usuario final, manteniendo el rastreo de los usuarios mayores y la ocurrencia 
de cualquier problema generado por el uso de sus productos, como una base 
para determinar la necesidad de cambiar el rotulado, las indicaciones de uso, 
los empaques, la formulación o la disponibilidad del producto; y  
 brindar consejos y asistencia para la capacitación técnica del personal 
implicado en el pertinente trabajo analítico. (Organización de las naciones 
unidas para la agricultura, 2006) 
 
Directrices de Londres: Tienen su origen en una decisión del Consejo Directivo 
del Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), entre cuyos 
objetivos están mejorar el manejo de sustancias químicas en todos los países, a 
través del intercambio de información científica, técnica, jurídica y económica, y 
darles prevalencia a las consideraciones ambientales y de salud. (Defensoria del 
pueblo Colombia, 2001) 
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Convenio de Basilea: Su principal finalidad es el control de los desplazamientos 
transfronterizos de desechos peligrosos y su eliminación por parte de los países 
generadores. Este mecanismo regula el comercio y movimiento de los residuos 
tóxicos provenientes de los países desarrollados. Ley 253 de 1996 Por medio de la 
cual se aprueba el Convenio de Basilea. (Ley 253, 1996).  
Convenio de Estocolmo: El Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes 
Orgánicos Persistentes fue suscrito el 22 de mayo de 2001 en Estocolmo y se 
encuentra vigente desde el 17 de mayo de 2004. Este tratado internacional tiene 
como objetivo central restringir y eliminar definitivamente la producción, utilización, 
emisión y almacenamiento, de Contaminantes Orgánicos Persistentes (COP). 
Los COP son un grupo de contaminantes que, por sus características tóxicas, de 
gran persistencia ambiental, su capacidad de bioacumularse en las cadenas 
alimenticias y transportase a grandes distancias, se han convertido en un problema 
mundial. El Convenio de Estocolmo busca eliminar a 12 COPs de manera prioritaria 
y establece un mecanismo para añadir nuevas sustancias. 
El Convenio fue aprobado en Colombia mediante la Ley 1196 de 2008 y se depositó 
el instrumento de ratificación el 22 de octubre del mismo año, razón por la que el 
Convenio entró en vigor para el país a partir del 20 de enero de 2009. Declarada 
exequible mediante Sentencia de la Corte Constitucional C-944/08. 
En cumplimiento del Convenio de Estocolmo, desde el año 1986 se restringió el uso 
del DDT solamente para programas de salud pública (erradicación de la malaria) y 
en diciembre de 1993 mediante la Resolución 010255 el Ministerio de la Protección 
Social, prohibió el uso del DDT en el territorio nacional. 
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En 2010 Colombia adoptó el Plan Nacional de Aplicación del Convenio de 
Estocolmo sobre Contaminantes Orgánicos Persistentes - COP, el cual fue 
entregado a la Secretaría del Convenio en julio de ese año.  
El seguimiento e implementación del Convenio está en cabeza del Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible. (Cancilleria, 2001) 
Convenio de Rotterdam: Procedimiento del Concepto Informado Previo -PIC.  Se 
trata de un procedimiento voluntario adoptado por la FAO y el PNUMA en 1989, 
frente a las denuncias de los países en desarrollo, acerca del riesgo implícito 
derivado del incremento del uso de agroquímicos. Para el efecto se creó la lista de 
sustancias PIC.   
El propósito del PIC es permitir a los Estados evaluar el riesgo-beneficio del 
producto químico, considerando su bioacumulación, toxicidad, persistencia y 
movilidad, para adoptar las decisiones respecto a su reglamentación y futura 
importación. (Defensoria del pueblo Colombia, 2001)  
Sobre el Procedimiento de Consentimiento Fundamentado Previo Aplicable a 
Ciertos Plaguicidas y Productos Químicos Peligrosos Objeto de Comercio 
Internacional; El objetivo del Convenio de Rotterdam, es el de promover la 
responsabilidad compartida y los esfuerzos conjuntos de las Partes en la esfera del 
comercio internacional de ciertos productos químicos peligrosos a fin de proteger la 
salud humana y el medio ambiente frente a posibles daños y contribuir a su 
utilización ambientalmente racional, facilitando el intercambio de información acerca 
de sus características, estableciendo un proceso nacional de adopción de 
decisiones sobre su importación y exportación y difundiendo esas decisiones a las 
Partes. 
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De acuerdo con los Artículos 3 y 4 del Convenio éste se aplicará a: 
a). Los productos químicos prohibidos o rigurosamente restringidos, y 
b). Las formulaciones plaguicidas extremadamente peligrosas. 
El Convenio fue aprobado en Colombia mediante la Ley 1159 del 20 de septiembre 
de 2007 y declarado exequible mediante Sentencia de la Corte Constitucional C-
538/08. 
En cumplimiento del artículo 10 del Convenio de Rotterdam, Colombia ha 
suministrado información sobre las decisiones relativas a la importación de 
productos químicos sujetos al CFP. 
El seguimiento e implementación del Convenio está en cabeza de los Ministerios de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible y de Salud y Protección Social, así como del 
Instituto Colombiano Agropecuario ICA. (Cancilleria, 2001) 
5.1.2 Normatividad Nacional 
Ley 9 de 1979. Código Sanitario Nacional. Incluye normas generales sobre la 
producción, formulación, almacenamiento, distribución, movilización, aplicación 
aérea de los plaguicidas (Defensoria del pueblo Colombia, 2001). 
 
DECRETO 2092 DE 1986 
Por el cual se reglamenta parcialmente los Títulos VI y XI de la Ley 09 de 1979, en 
cuanto a la elaboración, envase o empaque, almacenamiento, transporte y expendio 
de Medicamentos, Cosméticos y Similares. 
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En el capítulo V plaguicidas de uso doméstico 
 ARTICULO 65. – Para efectos de este Decreto se entiende por plaguicida todo 
producto destinado a ser aplicado en el medio ambiente con el objeto de combatir 
organismos capaces de producir daños en el hombre. Los animales, las plantas, las 
semillas y los objetos inanimados.    
PARÁGRAFO. – Los plaguicidas de uso doméstico no podrán contener sustancias 
incluidas en la categoría 1 de toxicidad: Altamente toxico, excepto en diluciones 
adecuadas y previa aceptación del Ministerio de Salud. 
ARTICULO 66. – Las etiquetas, rótulos y empaques de los plaguicidas de uso 
doméstico, deberán presentarse al Ministerio de Salud para su aprobación y 
expresar lo siguiente:    
a) El nombre del producto;  
b) El nombre y ciudad de ubicación de la industria fabricante;  
c) El contenido  
d) Los ingredientes. En caso de recipientes a presión, deberá indicarse el gas 
propelente empleado, la concentración del mismo y si es inflamable o no;    
e) El número de registro del Ministerio de Salud.  
f) El código o número de lote de fabricación;  
g) Las precauciones para su uso;  
h) Los antídotos, el tratamiento de emergencia, el número telefónico y la ciudad 
del centro de información toxicológica;  
i) La clasificación toxicológica;  
j) Las demás leyendas, figuras o imagines que el solicitante desee incluir y   que 
apruebe el Ministerio de Salud.  
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k) La frase: “Manténgase fuera del alcance de los niños y alejado de los 
animales “;  
l) L) Las otras leyendas, que, a juicio del Ministerio de Salud, de acuerdo con 
las características toxicológicas del producto, deban incluirse 
ARTICULO 73. – Para el otorgamiento del registro de plaguicidas de uso doméstico 
se requiere concepto previo de la División de Salud Ocupacional del Ministerio de 
Salud, que deberá versar sobre su clasificación toxicología. 
ARTICULO 74. – En las formulaciones de los plaguicidas de uso doméstico solo se 
permitirá la inclusión de enmascarantes para neutralizar el mal olor, sin que se le dé 
o comunique un olor atractivo que induzca al consumidor a utilizarlo como 
aromatizante del ambiente. 
ARTICULO 75.  – Los titulares de la licencia o registro de plaguicidas de uso 
doméstico quedan en la obligación de suministrar a los centros privados u oficiales 
de información toxicológica los datos concernientes al producto, para la elaboración 
de la respectiva ficha toxicológica. (Decreto 2092, 1996) 
DECRETO NÚMERO 1843 DEL 22 DE JULIO DE 1991; el cual derogó al decreto 
775 del 16 de abril de 1990 reglamenta parcialmente los títulos III, V, VI, VII Y XI de 
la ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas. 
Artículo 13. Del concepto de clasificación toxicológica y del permiso de uso en 
el país. Toda persona natural o jurídica que importe o elabore productos plaguicidas 
para aplicación en el territorio nacional, independientemente de la cantidad, que 
requiera importar o comercializar, debe obtener concepto previo favorable del 
Ministerio de Salud o su autoridad delegada, de clasificación toxicológica y permiso 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de grado 
29 
 
de uso en el país, cumpliendo con lo establecido en el capítulo X del presente 
Decreto. 
Artículo 22. De la prohibición de plaguicidas. No se permitirá el uso y/o manejo 
de plaguicidas en el país cuando en el producto o en uno de sus componentes se 
observe o demuestre alguno de los siguientes hechos:   
- Efectos cancerígenos, mutagénicos o teratogénicos ocasionados en dos o 
más especies animales con metabolismo similar, una de ellas mamífero.    
- El uso y manejo constituyan grave riesgo para la salud de las personas, de 
la sanidad animal y vegetal o la conservación del ambiente, según lo determinen los 
Ministerios de Salud y/o Agricultura; y    
-        No haya demostrado efectividad o eficacia para el uso que se propone. 
Artículo 59. Del registro. Sólo se permite la distribución y expendio de plaguicidas 
registrados oficialmente.  
En el Artículo 60. Del expendio afirma que Sólo se expenderán plaguicidas por y a 
personas mayores de edad.  
Artículo 61. De las misceláneas. Previo estudio y concepto favorable de la 
autoridad sanitaria local, (hospital o centro de salud), podrá permitirse la distribución 
y expendio de plaguicidas en establecimientos destinados a miscelánea, siempre y 
cuando que los plaguicidas sean de Categorías III y IV, se encuentren en envases 
originales y con rótulos intactos y perfectamente legibles en castellano y estén 
debidamente separados de alimentos, medicamentos, ropas u otros productos o 
mercancías que al contaminarse signifiquen riesgo para la salud. El permiso 
especial tendrá un término de cinco (5) años, renovable por períodos iguales.  
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Parágrafo. Para distribución y expendio de plaguicidas Categorías I y II, el 
interesado deberá solicitar a la Dirección Seccional de Salud correspondiente el 
permiso especial respectivo por el término de cinco (5) años renovables por 
períodos iguales. En la solicitud se indicarán los productos, cantidades, envases o 
empaques y condiciones técnicas y sanitarias locativas y de manejo exigidas en el 
presente Decreto.  
Artículo 62. De los envases y etiquetas. Sólo se permite la distribución de 
plaguicidas en el envase o empaque original de fábrica y con la etiqueta o rótulo 
íntegros y perfectamente legibles cumpliendo además con lo dispuesto en el 
capítulo V del Decreto 2092 de 1986. (Decreto 2092, 1996). 
DECRETO 3518DE 2006 
Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y se 
dictan otras disposiciones, para la provisión en forma sistemática y oportuna, de 
información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud 
de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud pública; 
tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores de 
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones; 
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las 
acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y 
colectiva. 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila: Conjunto de usuarios, normas, 
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados 
entre sí para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y 
evaluación sistemática y oportuna de la información sobre eventos en salud, para la 
orientación de las acciones de prevención y control en salud pública. 
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Finalidades. La información obtenida como consecuencia de la implementación del 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila, de que trata el presente decreto, 
deberá ser utilizada para cumplir con las siguientes finalidades:  
a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud pública; 
 b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribución y propagación de 
los eventos objeto de vigilancia en salud pública; 
 c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones específicas de control; 
 d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los 
eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores;  
e) Identificar necesidades de investigación epidemiológica; 
f) Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y 
control; 
g) Facilitar el seguimiento y la evaluación de las intervenciones en salud; 
h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud; 
i) Orientar la formulación de políticas en salud pública. (Decreto 3518, 2006) . 
El flujo de la información se genera desde la unidad primaria generadora de datos 
(UPGD) hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y 
desde el nivel nacional se envía retroalimentación a los departamentos, de los 
departamentos a los municipios, así como desde cada nivel se envía información a 
los aseguradores. (INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por 
plaguicidas, 2010) 
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Ilustración 1 Flujo de la información en el sistema de vigilancia 
 
Fuente: (INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 
2010) 
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5.2. CLASIFICACIÓN DE LOS PLAGUICIDAS 
Los plaguicidas se encuentran clasificados de diversas formas, entre ellas su 
naturaleza química, su función, su estructura química por grupos químicos, y 
toxicidad, En ésta última, la Organización Mundial de la Salud en 1978 (OMS) 
estableció una clasificación basada en su peligrosidad o grado de toxicidad aguda, 
definida ésta como la capacidad del plaguicida de producir un daño agudo a la salud 
a través de una o múltiples exposiciones, en un período de tiempo relativamente 
corto. (Rodríguez, Suárez, & Palacio, 2014). 
 
Ilustración 2 Indicadores para la Lista de Plaguicidas Prohibidos 
 
Fuente: (Departamento de Estándares y Certificación De Ruyterkade 6 bg 1013 
Amsterdam, 2015) 
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Ilustración 3: Clasificación según naturaleza química 
 
Fuente: (INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 
2010) 
 
Ilustración 4: Calificación de plaguicidas según su función o tipo de plaga que quiere 
eliminar 
 
Fuente: (Cervantes, 2010)  
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5.2.1. Clasificación Toxicológica de los Plaguicidas según OMS 
En 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció una clasificación 
basada en su peligrosidad o grado de toxicidad aguda, definida ésta como la 
capacidad del plaguicida de producir un daño agudo a la salud a través de una o 
múltiples exposiciones, en un período de tiempo relativamente corto. 
Esta se basa principalmente en la toxicidad por vía oral en ratas y ratones. 
Usualmente la dosis se registra como el valor de DL50 (Dosis Letal Media) o de la 
concentración letal media (CL 50), que es la dosis requerida para matar al 50 % de 
la población de animales de prueba y se expresa en términos de mg/kg del peso del 
cuerpo del animal. Ambos parámetros varían conforme a múltiples factores como la 
presentación del producto (sólido, gel, líquido, gas, polvo, etc.), la vía de entrada 
(oral, dérmica, respiratoria), la temperatura, la dieta, la edad, el sexo, etc. Al basarse 
en la observación de especies animales, es importante señalar que estos 
indicadores no proporcionan información sobre los efectos crónicos, ni sobre la 
citotoxicidad de algún compuesto. Un plaguicida es ubicado en la clase más estricta 
cuando existen diferencias en los resultados de la toxicidad según vía de ingreso y 
cuando el ingrediente activo produce daños irreversibles a los órganos vitales, es 
altamente volátil, acumulativo en su efecto, o en observaciones directas se 
encuentra que es especialmente peligroso o significativamente alergénico para el 
hombre. (Rodríguez, Suárez, & Palacio, 2014). 
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Ilustración 5 Clasificación de plaguicidas por riesgo 
 
Fuente: (WHO, 2010). 
5.2.2 Clasificación según su uso    
Se estima que en la actualidad aproximadamente el 85% de los plaguicidas 
empleados en el mundo se utilizan en el sector agropecuario. Dentro de las 
actividades agrícolas se encuentra la producción de diferentes tipos de cultivos 
según la zona geográfica. En las actividades pecuarias (cría de animales), existen 
numerosas especies de ecto y endoparásitos que afectan al ganado, éstas causan 
gran impacto sanitario y económico y han motivado el uso de plaguicidas como 
antiparasitarios internos y externos. Entre los antiparasitarios externos se 
encuentran los garrapaticidas, antimiásicos, antisárnicos y piojicidas; y    entre los 
endoparasitarios, los antihelmínticos, que también actúan contra las moscas y otros 
artrópodos1. 
Entre las enfermedades que representan un serio problema de salud pública en los 
países de América Latina y el Caribe están la malaria, la enfermedad de chagas y 
otras tripanosomiasis, el dengue, la oncocercosis, la filariasis, la esquistosomiasis, 
la leishmaniasis y la fiebre amarilla. Estas enfermedades son transmitidas por 
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vectores o mediante huéspedes intermedios. Para controlarlas, la mayor parte de 
los programas sanitarios de lucha antivectorial utilizan plaguicidas. 
Aproximadamente el 10% de los plaguicidas utilizados en el mundo se utilizan para 
este fin. 
Los plaguicidas también son usados en actividades domésticas (5%), edificaciones, 
medios de transporte y otros. En estas áreas, las plagas que provocan mayor 
preocupación son las cucarachas, las moscas y los mosquitos, ya que son 
transmisores de agentes patógenos para los humanos y otros vertebrados. Por 
ejemplo, la mosca doméstica recoge y porta muchos agentes patógenos (virus, 
bacterias, protozoarios, huevos y quistes de helmintos), participando en la 
transmisión de enfermedades como la disentería, la diarrea, la tifoidea, las 
intoxicaciones alimentarias y la helmintiasis, además ha sido señalada como 
transmisora de la poliomielitis y de algunas enfermedades cutáneas y oculares. 
(Cervantes, 2010) 
El Instituto Nacional de Salud de Colombia clasifica los plaguicidas organosintéticos 
en varias familias de acuerdo a su estructura química y representan más del 90% 
de los plaguicidas utilizados en Colombia. (INS, Protocolo de vigilancia y control de 
intoxicaciones por plaguicidas, 2010)   
 Organoclorados   
 Organofosforados  
 Carbamatos   
 Piretroides 
Otra posibilidad es hacer una clasificación en relación con la familia química, que 
suministra mayor información sobre su toxicidad. En general, se tiende a hacer una 
clasificación mixta por ambos criterios: 
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Tabla 1: Clasificación de los principales plaguicidas 
 
Fuente: (Ferrer, 2003) 
 
5.2.3 Clasificación según su grupo químico 
ORGANOCLORADOS 
Los insecticidas organoclorados compuestos químicos sintéticos de amplio 
espectro, con alta estabilidad química, muy solubles en grasas e insolubles en agua. 
En estos se incluyen a los derivados de los etanos: el difeniltricloroetano (DDT) es 
el más conocido; ciclodienos que incluyen al: clordano, aldrin, dieldrin, heptaclor, 
endrin y toxafeno; y la serie de los hexaclorociclohexanos como el lindano. Han sido 
comercializados en varias presentaciones como aerosoles, polvos y líquidos. En 
contacto con diversos medios como oxígeno, luz ultravioleta y organismos sufren 
pequeñas transformaciones que dan origen a nuevas sustancias, que pueden ser 
más nocivas. Se considera que estas sustancias tienen una toxicidad relativamente 
aguda, se acumulan en el tejido adiposo con efectos adversos a largo plazo sobre 
los seres vivos, incluyendo al ser humano. (Valladares, Vélazquez, & Ortega, 2017). 
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Los plaguicidas organoclorados se incluyen dentro del grupo de los compuestos 
orgánicos persistentes, dado que su resistencia a la degradación biológica y 
química, así como su liposolubilidad, hacen que se bioacumulen y se 
biomagnifiquen a través de la cadena alimentaria, aumentando así el posible riesgo 
para la salud humana (Begoña, Aurrekoetxea, M.Ibarluzeabc, Goñicd, & Arseni, 
2010). 
Los insecticidas organoclorados (O-C) son compuestos aryl, carbocíclicos o 
heterocíclicos de peso molecular entre 291 y 545 que actúan como insecticidas de 
ingestión y de contacto. 
Se clasifican en 4 grupos: 
1. Derivados del clorobenzeno: DDT, metoxicloro. 
2. Derivados de ciclohexano (C6H6Cl6): HCH, lindano. 
3. Ciclodienos o derivados del indano: aldrín, dieldrín, clordano, 
heptaclor. 
4. Canfenos clorados: clordecona, toxafén. 
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Fuente: (Ferrer, 2003) 
Los plaguicidas organoclorados se absorben principalmente por las vías oral, 
dérmica y respiratoria. La absorción en cada caso dependerá de diversos factores. 
En el caso de la absorción dérmica el factor que más influye es el coeficiente de 
partición lípido/agua de cada sustancia. La absorción oral esta favorecida por la 
ingesta de comida, principalmente con contenido graso. Por último, debido a que 
estos compuestos poseen una volatilidad limitada, la absorción respiratoria se 
producirá cuando estén presentes como aerosoles o partículas pequeñas de menos 
Ilustración 6 Clasificación de los insecticidas organoclorados 
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de 5mm de diámetro. Debido a la alta liposolubilidad que presentan estos 
compuestos, se almacenan en tejido adiposo y otros tejidos ricos en grasa como 
son hígado, riñon y sistema nervioso. 
La mayoría de estos compuestos sufren metabolismo a través del citocromo P450 
originando derivados hidroxilados por dehidrocloración o epoxidación y 
posteriormente se conjugan con el ácido glucurónico, la principal ruta de excreción 
de los organoclorados es por bilis y algunos pueden sufrir circulación entero-
hepática, pero la mayoría puede detectarse como metabolitos urinarios y también 
pueden excretarse por leche materna. 
Mecanismo de acción de los O-C actúan cambiando las propiedades 
electrofisiológicas y enzimáticas de las membranas de la célula nerviosa, sobre todo 
a nivel axonal 11. Producen un cambio en la cinética del flujo de iones Na y K a 
través de la membrana, así como alteraciones del ion Ca y de la actividad Ca-
ATPasa y fosfoquinasa. Dan lugar a un enlentecimiento de la repolarización que 
produce la propagación de potenciales de acción múltiples para cada estímulo.   
El DDT y sus análogos actúan particularmente en el axón nervioso prolongando la 
apertura del canal del sodio.   
Los ciclodienos, mirex y lindano parecen actuar en las terminales presinápticas. El 
lindano actúa también sobre el receptor GABA. Tienen capacidad de inducción 
enzimática microsomial hepatocitaria. También se han descrito cambios en 
sistemas no microsomiales como la estimulación del sistema AMP-adenilato ciclasa, 
cambios hormonales por su efecto estrogénico y alteraciones inmunitarias. (Ferrer, 
2003). 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de grado 
42 
 
Manifestaciones clinicas, en algunos casos el paciente presenta una evolución 
progresiva consistente en cefalea, mareo, irritabilidad, náuseas, vómito, anorexia, 
ataxia, parestesisas, temblor, agitación e incoordinación motora que progresa a 
convulsiones tónico-clónicas con posterior como y muerte por para respiratorio, a 
veces estas últimas se presentan sin ninguna otra sintomatología previa por ejemplo 
cuando hay una ingesta significativa. Otras complicaciones secundarias tales como 
la hipertermia, la degeneración grasa del hígado y miocardio; y otros signos y 
síntomas pueden incluir deterioro mental, incontinencia fecal y urinaria, alteración 
del lenguaje, temblor y parkinsonismo; y si se tiene en cuenta el vehículo de la 
formulación del plaguicida por lo general hidrocarburos causarán además irritación 
gastrointestinal y neumonitis química por aspiración. (Peña, Arroyave, Aristizábal, & 
Gómez, 2010). 
El tratamiento es sintomático y consiste en retirar de la exposición al paciente, 
quitarle la ropa contaminada, lavado minucioso con agua y jabón para 
descontaminar el paciente, control de las funciones vitales y las convulsiones. Para 
los casos en que el tóxico haya sido ingerido se debe realizar un lavado gástrico 
con solución salina y carbón activado además de la administración de un catártico 
salino (no administrar grasas ni leche porque se aumenta la absorción). Cuando se 
presente aumento de la temperatura, se debe tratar de controlar teniendo en cuenta 
que sólo se logra mediante medios físicos 
 
ORGANOFOSFORADOS 
La intoxicación con pesticidas organofosforados es un problema de salud pública 
principalmente en países en vía de desarrollo (Ortiz & Rodríguez, 2009). Estos 
plaguicidas organofosforados son potentes inhibidores de la colinesterasa, 
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ampliamente utilizados en nuestro país como insumos agrícolas, como plaguicidas 
domésticos y para el control de vectores de enfermedades epidémicas. (Díaz, 
Sánchez, Varona, Eljach, & Muñoz, 2017). 
Los agentes organofosforados actúan al inhibir la acción de la acetilcolinesterasa 
de forma irreversible sobre la sinapsis hística (muscarinicas y nicotínica lo que 
genera una acumulación de acetilcolina y como consecuencia se altera el 
funcionamiento del impulso nerviosoicas), por deposito de un grupo fosforil en el 
centro de actividad de la enzima (Fernández, Mancipe, & Fernández, 2010). 
Su estructura general: 
Ilustración 7 Estructura general de los compuestos organofosforados 
 
Fuente: (Peña, Arroyave, Aristizábal, & Gómez, 2010) 
Clasificándose en cuatro grupos grandes: 
Grupo 1.los que contienen un nitrógeno cuaternario en la posición x y se denominan 
fosforilcolinas desarrollados originalmente como armas químicas por su poderosa 
capacidad para inhibir las colinesterasas. 
Grupo 2. Llamados fluorfosfatos debido a que poseen un grupo fluoruro en la 
posición x (dimefos, sarín y mipafox) volátil, altamente tóxicos. 
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Grupo 3. Tienen una molécula de cianuro o un grupo halógeno diferente al fluoruro 
en la posición x el más conocido de los cianofosfatos el tabún 
Grupo 4. Corresponde a la gran mayoría de los compuestos utilizados como 
plaguicidas y se dividen en varios subgrupos basados en la configuración de los 
grupos R1 y R2  los mas comunes caen en dos categorías:los dimetoxy como 
azinfos, bromofos,clorotion, fention, malation, paration, etc y los dietoxy como el 
clorfenvinfos, clorpirifos, forato, etc. 
Los organofosforados son sustancias lipofílicas que tienen excelente absorción por 
vía oral ,pulmonar, dérmica, mucosas y conjuntival, existen diferencias entre los 
diferentes compuestos,sin embargo un gran número de ellos alcanzan 
concentraciones pico a las 6h de la administración, aunque su vida media va del 
rango de minutos a horas, algunos organofosforados pueden acumularse en tejido 
adiposo permitiendo resistribuirse incluso por encima de las 48h, también pueden 
atravesar el sistema nervioso central generando efectos directos allí. Varias 
enzimas hepáticas y de la mucosa intestinal están encargadas de su metabolismo, 
pero las reacciones no se conocen bien, los metabolitos de estos compuestos se 
excretan por orina. 
La inhibición de la acetilcolina se da porque el grupo X del tóxico se une a la serina 
del sitio activo de la enzima y el resto del compuesto la fosforila inhibiendo su 
función, posteriormente el complejo organofosforado-acetilcolina llega a ser 
irreversible cuando uno de los grupos R se rompe de la molécula, este último paso 
se conoce como envejecimiento de la acetilcolina, lo que implica la pérdida definitiva 
de su función, por lo que se requieren síntesis de nuevas enzimas. (Peña, Arroyave, 
Aristizábal, & Gómez, 2010). 
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Manifestaciones clínicas 
 • Síndrome muscarínico: producido por sobre-estimulación de los órganos con 
inervación colinérgica. Se presenta visión borrosa, hiperemia conjuntival, miosis, 
rinorrea, broncorrea, disnea, cianosis, diaforesis, diarrea, vómito, sialorrea, 
nauseas, cólico abdominal, incontinencia de esfínteres y bradicardia, entre otros 
. • Síndrome nicotínico: producido por bloqueo del impulso nervioso a nivel de las 
sinapsis preganglionares y de las fibras somáticas. Aparecen calambres, mialgias, 
debilidad generalizada, fasciculaciones y parálisis flácida. 
 • Síndrome del sistema nervioso central: depende del grado de liposolubilidad del 
tóxico y de su capacidad para atravesar la barrera hematoencefálica. La ansiedad, 
cefalea, depresión respiratoria, confusión, irritabilidad, somnolencia, ataxia, 
convulsiones y coma son algunas de las manifestaciones que aparecen. 
- Síndrome intermedio: parece deberse a un deterioro pre y postsináptico de la 
transmisión neuromuscular motivado por prolongada inhibición de la 
acetilcolinesterasa en la placa motora. El cuadro clínico aparece posterior a los 
efectos agudos, es decir 24 - 48 horas después de la exposición, pero antes que la 
neuropatía retardada y se caracteriza por debilidad a nivel de los músculos 
proximales de las extremidades, flexores del cuello y músculos respiratorios 
-Neuropatía retardada: se presenta una polineuropatía retardada cuyos síntomas 
empiezan entre una y tres semanas después de la exposición aguda y al cabo de 
un periodo más incierto cuando la exposición es crónica, retraso que está 
relacionado con la dosis de exposición al agente tóxico y con su naturaleza química. 
Los posibles mecanismos de acción son la inhibición de una enzima axonal 
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conocida como esterasa neurotóxica (NTE) del sistema nervioso y el incremento del 
Ca 2+ intracelular por alteración de la enzima calcio-calmomodulina-quinasa II. 
Tratamiento Medidas generales 
 • Retirar al paciente de la exposición.  
• Quitarle la ropa contaminada. 
 • Mantenimiento de la respiración. 
Control de equilibrio ácido-básico del paciente. 
 • Oxigenoterapia  
• Control de convulsiones.  
• Lavado minucioso con agua y jabón  
• Si ha sido ingerido, provocar el vómito.  
• Lavado gástrico siempre que no existan contraindicaciones 
 • Aplicación de atropina y oximas. 
 
Atropina Se emplea como antagonista de los efectos producidos por plaguicidas 
organoforforados y carbamatos. Presentación: ampollas. 1mg/ml. Dosis adultos: 2-
5mg inicialmente, continuar 1mg cada 5 min. hasta atropinizar. Dosis niños: 
0,05mg/kg inicialmente, continuar con 0,01mg/kg cada 5 min. hasta atropinizar. 
Oximas Son agentes reactivadores de la colinesterasa y actúan como antídoto en 
la intoxicación por plaguicidas organofosforados. Pralidoxima: ampollas 1g/20ml. 
Dosis adultos: 1 – 2 gr. Pasar de 5-10 min o en infusión en 100cc SSN en 15-30 
min. Dosis niños: 20mg/kg, máximo 1 g. (INS, Protocolo de vigilancia y control de 
intoxicaciones por plaguicidas, 2010) 
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CARBAMATOS 
Los carbamatos son derivados del ácido carbámico, hay algunos utilizados con fines 
medicionales  como la fisostigmina, neostigmina, etc y otros usados como 
insecticidas tales como el aldicarb, carbaril, carbofurano, entre otros. 
Tienen buena absorción por piel, mucosas, inhalación e ingestión. Las 
concentraciones pico están alrededor de los treinta minutos luego de su 
administración oral, la mayoría se metabolizan en el hígado y en la pared intestinal 
por hidrólisis, conjugación e hidroxilación y aproximadamente el 90% se excretan 
en la orina; No atraviesan con facilidad el sistema nervioso central de manera que 
los efectos neurológicos que se puedan presentar por la intoxicación puede deberse 
a efectos indirectos generados por hipoxia. 
Ilustración 8 Estructura general de los compuestos carbamatos 
 
Fuente: (Peña, Arroyave, Aristizábal, & Gómez, 2010) 
Las manifestaciones clínicas presentadas por un paciente intoxicado por 
organofosforado o por carbamatos son muy similares, sin embargo otro elemento 
importante que se debe recalcar es que debido a la unión reversible del carbamato 
con la acetilcolina, estos venenos tienen menor o ninguna relación con la aparición 
de síndrome intermedio o neuropatía retardada (inhibición de estearasa neurotóxica 
expresada principalmente en los axones con propiedades neuroprotectoras, al 
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inhibirla se genera axonopatía distal provocando degenación que precede a la 
demielinización) se caracteriza por dolores de tipo neuropático y debilidad muscular  
(Peña, Arroyave, Aristizábal, & Gómez, 2010). 
Su absorción, metabolismo y mecanismo de acción es similar al de los plaguicidas 
organofosforados, pero la gran diferencia con estos es que los carbamatos 
producen inhibición reversible de la acetilcolinesterasa. 
Tratamiento Medidas generales  
• Retirar al paciente de la exposición.  
• Quitarle la ropa contaminada.  
• Lavado minucioso con agua y jabón  
• Si ha sido ingerido, provocar el vómito.  
• Lavado gástrico siempre que no existan contraindicaciones  
• Mantenimiento de la respiración.  
• Aplicación de atropina  
• Contraindicado el uso de oximas 
(INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 2010) 
 
PIRETROIDES 
Los piretroides son moléculas sintéticas que surgen de las piretrinas que son 
insecticidas naturales, obtenidas de especie chrysantemum cinaerefolium. De esta 
planta se obtiene el extracto de pelitre que presenta seis componentes activos: 
piretrinas I y II; cinerinas I y II y jasmolinas I y II. Los piretroides sintéticos están 
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presentes en aerosoles domésticos, matapiojos, repelentes y matapulgas. 
(Cantilena Jr LR., 2006). 
Todos estos compuestos se pueden considerar derivados del ácido 
dimetilciclopropancarboxilico, estructura fundamentada en un anillo de tres 
miembros en el cual el grupo ácido libre se encuentra esterificado con diversos 
alcoholes. En la búsqueda de moléculas más estables que las piretrinas, se 
sintetizaron los piretroides, para ello inicialmente se modificó el grupo alcohol lo que 
provocó que fuesen más inestables a la lusz ultravioleta después se introdujo los 
alcoholes fenoxibencílicos y cianofenoxibencilico, lo que aumentó la efectividad 
como insecticida y por último la introducción de radicales halogenados les confirió 
estabilidad. Clasificándose en dos tipos Tipo 1 no tiene grupo ciano en su molécula 
(bioaletrin, cismetrin, permetrin) y tipo 2 los que presentan el grupo ciano en su 
molécula (cipermetrina, cihalotrin, deltametrin y fenvalerato), cada tipo genera un 
síndrome tóxico diferente. 
Su estrtuctura: 
 
 
 
Fuente: (Peña, Arroyave, Aristizábal, & Gómez, 2010) 
Actualmente las piretrinas naturales han sido sustituidas por los piretroides 
sintéticos, los cuales están estructuralmente relacionados con estas y tienen similar 
acción y toxicidad. Son plaguicidas de baja toxicidad aguda, poco persistentes y no 
acumulables, se absorben principalmente por vía oral y respiratoria. La detoxicación 
Ilustración 9 Estructura general compuestos piretroides 
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se efectúa por hidrólisis eliminándose rápidamente por orina. (INS, Protocolo de 
vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 2010)  
El mecanismo de acción aún no está bien estudiado pero el ciclo de acción son los 
canales de sodio de la membrana y estos plaguicidas aumentan la permeabilidad 
transitoria al sodio durante la fase excitatoria. Son sensibilizantes produciendo 
efectos irritativos sobre la piel y mucosas, también son estimulantes del sistema 
nervioso central  (Banerjee, Ghosh, Mitra, & Bhattacharya, 2009). 
Tratamiento Medidas generales  
• Retirar al paciente de la exposición.  
• Quitarle la ropa contaminada. 
 • Lavado minucioso con agua y jabón  
• Si ha sido ingerido, provocar el vómito. 
 • Lavado gástrico siempre que no existan contraindicaciones 
 • Mantenimiento de la respiración. 
 • Manejo sintomático 
 
BIPIRIDILOS 
Los bipiridilos son herbicidas muy solubles en agua. Dentro de este grupo se 
consideran al paraquat y diquat.  
 PARAQUAT (1,1-DIMETIL, 4,4-BIPIRIDILO)  
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 El paraquat (dicloruro de 1,1’-dimetil-4,4’-bipiridilo) es un herbicida de rápida acción 
que actúa en las hojas por contacto directo. Está clasificado como una sustancia de 
gran toxicidad tras su ingestión. (Cuartas & Mejía, 2015) 
Da entre 1 y 6 h; se produce en el instestino delgado por mecanismos de transporte 
activo y es disminuida por la presencia de alimentos; el pico plasmáticos de da entre 
las 2 y 4 horas posteriores a la ingesta, una vez ingresa a las células, su mecanismo 
de acción inicia un proceso de reducciones y reoxidaciones sucesivas conocido 
como ciclo redox formando el radical libre paraquat, conllevando finalmente a la 
producción de H2O2  responsables de los efectos deletéreos, peroxidación lipídica 
(daño a las membranas), lesiones pulmunares,problemas cardiovascular, 
neurológicos. (Peña, Arroyave, Aristizábal, & Gómez, 2010). 
Manifestaciones clínicas Intoxicación aguda  
• Fase I: irritación local por acción cáustica sobre el aparato digestivo. Se manifiesta 
en las primeras 2 a 4 horas, observándose edema y ulceración de las mucosas de 
boca, faringe, esófago, estómago e intestino. Hay vómitos reiterados, ardor y dolor 
orofaríngeo, retroesternal, epigástrico y abdominal, disfagia, sialorrea y hemorragia 
digestiva. Puede haber perforación esofágica.  
• Fase II: hay compromiso hepático, renal, miocárdico y musculoesquelético. 
Aparece en las primeras 24 a 48 horas.  
• Fase III: corresponde a la lesión pulmonar y se evidencia después de 2 a 14 días. 
Se presenta disnea, hipoxemia progresiva, edema pulmonar, alveolitis necrotizante 
y fibrosis pulmonar. 
Tratamiento  
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• Rescate del tóxico  
• Retirar al paciente de la exposición.  
• Quitarle la ropa contaminada.  
• Lavado minucioso con agua y jabón 
 • A pesar de ser una sustancia caústica en este caso excepcional y por la alta 
toxicidad de este plaguicida se debe provocar el vómito.  
• Se debe administrar al paciente por vía oral agua con tierra de Fuller al 30% (diluir 
el contenido de cada frasco en 400cc de agua). 
 • Métodos de depuración extrarenal: hemodiálisis, hemoperfusión 
 • Medidas tendientes a disminuir la fibrosis pulmonar 
 • No administrar oxígeno para prevenir la formación de radicales libres 
 • N- acetil cisteína como medio de prevención de la formación de radicales libres y 
el desarrollo de la fibrosis pulmonar 
• Manejo sintomático 
(INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 2010) 
La determinación de ditionita en orina, es una prueba sencilla, rápida y cualitativa, 
en caso de intoxicación por paraquat. La prueba de la ditionita parece tener un valor 
pronóstico aproximado cuando la orina se examina en las primeras 24 horas 
siguientes a la ingestión. Es posible medir el paraquat y el diquat en sangre y orina 
utilizando espectrofotometría, radioinmunoensayo y cromatografía de gas y líquida. 
Otra prueba complementaria en el diagnóstico de la intoxicación por bipiridilos es la 
determinación de MDA (ácido malonildialdehido), un derivado de los fosfolípidos de 
la membrana celular, generado por la peroxidación lipídica. 
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Tabla 2: Ejemplos de plaguicidas con su DL 50 
 
Fuentes:  (Ferrer, 2003) 
 
ANTICOAGULANTES, cumarinas (warfarinas) La acción de estos tóxicos es 
acumulativa. Actúan como anticoagulantes de corta y larga duración. Warfarina 
sódica (Racumín®): viene en concentraciones bajas, produce efectos cuando se 
toma persistentemente. Superwarfarinas (Brodifacun®): muy tóxicas. Inhiben los 
factores de la coagulación dependientes de la vitamina K (factores 2, 7, 9, 10). 
Manifestaciones clínicas Trastornos digestivos (24-48 horas): gastritis, náuseas, 
vómito, sangrado de mucosas, gingivorragias, epixtasis, hemorragias 
gastrointestinales, hematuría. Diagnóstico: historia de contacto con el rodenticida y 
tiempo de protrombina.  
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Tratamiento Medidas generales 
 • Vitamina K  Dosis adulto: 20 mg en 50ml en SSN IV lento; Dosis niños: 6mg/kg. 
En intoxicación leve: 10 mg SC; grave: 20mg SC En la intoxicación por rodenticidas 
anticoagulantes se puede emplear plasma: una unidad x cada 10 kilos. y manejo 
sintomático  
• Evitar traumas o lesiones al paciente para disminuir el riesgo de sangrados (INS, 
Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 2010). 
 
5.3. INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 
Las intoxicaciones se pueden dividir de acuerdo al tiempo de exposición en agudas 
y crónicas, de manera tal que esto condiciona las manifestaciones anteriormente 
descritas.  (Morán, Martínez, Marruecos, & Xarau, 2011) 
5.3.1. Intoxicación aguda por plaguicidas  
Es la que se caracteriza por la aparición de un cuadro clínico súbito antes de 24 
horas de la exposición al agente, este puede ser originado por la absorción de una 
o más sustancias por cualquier vía: inhalatoria (tracto respiratorio), digestiva 
(ingestión) y dérmica (por contacto directo a través de la piel intacta u ojos). Los 
efectos agudos generalmente se manifiestan inmediatamente después de la 
exposición a dosis únicas o repetidas de plaguicidas y en breve tiempo, sus 
manifestaciones clínicas estarán en estrecha relación con el tipo de plaguicidas 
según grupo químico y su mecanismo de acción tóxica. En general es un cuadro de 
aparición brusca, dramático y con manifestaciones variables que son expresión de 
la respuesta tóxica de los diferentes órganos y sistemas. (Internacional Centre for 
Pesticide Safety, 2002) 
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5.3.2. Intoxicación crónica por Plaguicidas  
Es la ocasionada por exposición repetida del agente a muy bajas dosis, durante 
largos períodos de tiempo y con efectos tardíos. Los efectos se manifiestan porque 
el agente tóxico se acumula en el organismo, es decir, la cantidad eliminada del 
agente es menor que la absorbida o porque los efectos producidos por las 
exposiciones se suman y se presenta alta frecuencia de complicaciones y secuelas 
con efectos a largo plazo como mutagénesis, carcinogénesis y teratogénesis, al 
causar daños en las cromosomas que poseen los códigos de la herencia. 
(Internacional Centre for Pesticide Safety, 2002). 
5.4. TIPO DE EXPOSICIÓN  
 En el marco de lo anterior, las manifestaciones clínicas de una intoxicación variaran 
en función de la dosis, el mecanismo de acción, la ruta y del tipo de exposición 
(aguda o crónica). No obstante, otra manera de agrupar o clasificar las 
intoxicaciones puede ser según el tipo de exposición entre las que se tiene:  
5.4.1. Exposición Intencional:  
En un intento de suicidio, los individuos se exponen por sí mismos a plaguicidas. La 
principal ruta de exposición es por ingestión. La gran proporción de intoxicaciones 
intencionales por plaguicidas (homicidios o intentos de suicidio) representan la 
mayor parte de los casos (70-80%), especialmente en los países en vía de 
desarrollo.   
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5.4.2. Exposición ocupacional:  
cerca del 60 al 70% de todos los casos de intoxicación aguda no intencional con 
plaguicidas son debidas a exposición ocupacional, cuando los plaguicidas son 
usados en agricultura, el grupo más expuesto ocupacionalmente son los 
agricultores y los miembros de su familia, igualmente este tipo de exposición puede 
ocurrir en gente involucrada en la fabricación, formulación, transporte, mezcla, 
operación de equipos de aplicación, envase y en personal que ingresa a áreas 
previamente tratadas con plaguicidas. La mayor causa de intoxicación por 
plaguicidas en América Latina parece ser exposición ocupacional.  (OMS, 1998) 
 
5.4.3. Exposición accidental:  
Las exposiciones accidentales a plaguicidas pueden producirse de diferentes 
modos: cuando se hace un uso incorrecto del plaguicidas (p.ej.,  en niños y 
ancianos); cuando se utiliza sin equipo protector, cuando las personas que los 
aplican comen, beben o fuman durante el trabajo sin lavarse previamente las 
manos, cuando se utilizan los envases vacíos para guardar alimentos o bebidas o 
cuando se utilizan los envases de los alimentos o de bebidas para guardar 
plaguicidas  
Se estima que en los países en vías de desarrollo, alrededor del 70% de los casos 
de intoxicación accidental se deben a la exposición ocupacional, siendo sus 
principales causas las malas condiciones de trabajo, la falta de entrenamiento sobre 
uso y manejo de los productos químicos y la falta de equipos de protección personal. 
Los niños menores de 5 años son las víctimas de este tipo de exposición, unos de 
los ejemplos más claros son el almacenamiento de plaguicidas en recipientes 
destapados, botellas o recipientes sin marcar (accesibles a los niños), 
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almacenamiento de plaguicidas en lugares cerrados con víveres, tratamiento de 
alimentos con plaguicidas o tratamiento de semillas de granos con fungicidas. La 
aplicación de plaguicidas intradomiciliarios puede generar riesgos de salud para los 
ocupantes, particularmente infantes y niños. Igualmente la ingestión accidental 
puede ocurrir como resultado de pobres prácticas de trabajo y carencia de higiene 
personal. (Henry J.A., 1998) 
 5.4.4. Exposición en medio ambiente general:  
La población general puede estar expuesta a plaguicidas en varias formas de 
acuerdo a la ruta de exposición.  Residentes que viven cerca a áreas agrícolas 
pueden estar expuestos a partículas de plaguicidas presentes en el aire y en agua 
o alimentos contaminados. Igualmente, como resultado del uso de plaguicidas en 
programas de salud pública principalmente para combatir vectores en áreas 
residenciales. (Henry J.A., 1998). 
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5.5 TIPO DE CASO SEGÚN CARACTERÍSTICAS DE LA CLASIFICACIÓN 
Ilustración 10 Tipo de caso con características de la clasificación 
Fuente: (INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 
2010) 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS  
6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se analizaron los registros de 
notificación al Sivigila por intoxicación por plaguicidas, referenciado con el código 
360, y reportados durante el periodo comprendido de 2015 a 2017 ocurridos en 
Bogotá D.C.  
6.2 POBLACIÓN  
La muestra fue tomada de los reportes presentados al sistema nacional de vigilancia 
de salud pública SIVIGILA, para los casos por intoxicación con plaguicidas en el 
periodo de 2015 al 2017 en la ciudad de Bogotá Colombia, solicitados a la Dirección 
Distrital de Calidad del Servicio de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de 
Bogotá, exceptuando aquellas intoxicaciones reportadas como exposición 
ocupacional con un 6.9% (n=105) del total de la intoxicaciones, debido a que se 
pretende analizar la utilizacion plaguicidas de uso domestico para caracterizar ésta 
problemática con el fin de detectar posibles fuentes de intoxicación, el plaguicida de 
mayor recurrencia en intoxicaciones y la incidencia en cada localidad. 
6.3     CRITERIOS DE SELECCIÓN 
6.3.1 Criterios de inclusión  
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas notificados al 
sistema de información SIVIGILA  
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas notificados en el 
periodo del año 2015 al 2017. 
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas notificados en la 
ciudad de Bogotá D.C.  
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 Todos los casos que son reportados genéricamente como 
plaguicidas, aún sin que declaren el tipo de plaguicida usado.  
6.3.2 Criterios de exclusión  
 Reportes de intoxicación aguda por sustancias distintas a los 
plaguicidas.  
 Reportes de intoxicación aguda por plaguicidas que no fueron 
notificados al Sivigila.  
 Reportes de intoxicación aguda por plaguicidas notificados antes 
del año 2015 o después del 2017 
 Reportes de intoxicación por plaguicidas que no recibieron ningún 
tipo de atención dentro de la red hospitalaria de Bogotá D.C.  
 Reportes de intoxicación aguda por exposición ocupacional. 
 
 
6.4      SELECCIÓN DE VARIABLES 
Las variables analizadas fueron las siguientes:  
PERSONA:  
 Edad: Denominada en años y hace referencia a la cual presentó la 
intoxicación por plaguicidas, para el análisis es clasificada por quinquenios 
para conocer el  rango de edad que prevalece.  
 Sexo: Característica biológica de la persona que presenta la intoxicación, y 
clasificada como Femenino o Masculino. 
 Hospitalización: Hace referencia si el intoxicado con plaguicidas requirió los 
servicios de hospitalización el día en que se presentó el suceso.  
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 Estado civil: Situación jurídica de la persona clasificándolo en soltero, 
casado, viudo, unión libre y divorciado.  
 Nivel de escolaridad: Nivel educativo que tiene la persona que presenta la 
intoxicación por plaguicidas. Se clasifica como preescolar, Básica primaria, 
Básica secundaria, Media académica o clásica, Media técnica, Normalista, 
Técnica profesional, Tecnológica, Profesional, Especialización, Maestría, 
Doctorado, Ninguno o Sin información.  
TIEMPO:  
 Fecha de notificación: Se refiere al año y mes en el cual se presentó la 
intoxicación por plaguicidas.  
LUGAR: 
 Lugar donde se produjo la intoxicación: Lugar donde ocurre el evento y se 
clasifica como Hogar, Establecimiento educativo, Establecimiento militar, 
Establecimiento comercial, Establecimiento penitenciario, Lugar de trabajo, 
Vía pública/ parques y bares, tabernas y discotecas.      
 Localidad: Localidad de la ciudad de Bogotá, donde se presenta la 
intoxicación por plaguicidas.  
 
EVENTO: 
 Nombre de la sustancia: Grupo de la estructura química con la cual se 
presentó la intoxicación por plaguicidas  
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 Tipo de exposición: indica si el tipo de exposición fue: intencional suicida, 
accidental, delictiva, ocupacional, intencional homicida, intencional 
psicoactiva/adicción, automedicación/auto prescripción y desconocida.  
 Vía de exposición: Ruta por la cual el plaguicida ingresa al organismo. Se 
clasifica como respiratoria, oraL, dérmica/mucosas, ocular, desconocida, 
parenteral (intramuscular, intravenosa, subcutánea, intraperitoneal) y 
transplacentaria.  
6.5      LIMITACIONES 
La información correspondiente al porcentaje de suicidio por intoxicación por 
plaguicidas puede encontrarse afectada por los casos que no ingresaron al sistema 
de salud, pero si a medicina legal. El estudio no contempla los casos de intoxicación 
por plaguicidas de exposición ocupacional. 
6.6      MATERIALES 
Para la caracterización de intoxicaciones causadas por plaguicidas notificadas en la 
ciudad de Bogotá D.C durante el periodo 2015-2017, se utilizaron los siguientes 
materiales. 
 Información Bibliográfica  
 Se tomó información de bases de datos científicas, de donde se obtuvo la 
información necesaria para el desarrollo del presente trabajo  
 Notificaciones sobre intoxicaciones por plaguicidas solicitadas y obtenidas 
del sistema nacional de vigilancia en salud pública SIVIGILA 
 Normatividad existente en el país del ente regulatorio INVIMA e ICA 
 Recursos Informáticos  
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 Microsoft Excel, con las variables establecidas en los objetivos, que 
permitieran el procesamiento de la información entregada por el instituto 
Nacional de Salud, para la obtención de resultados a ser analizados, además 
de otros como Microsoft Word, Acceso a las bases de datos por medio de 
internet.  
 Recurso Humano  
 Dos estudiantes de Química Farmacéutica que optan por el título profesional; 
Químico Farmacéutico, docente de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales UDCA, especializado en el tema, quien es el director del 
presente trabajo de investigación. 
 
7. CONSIDERACIONES ETICAS  
Teniendo en cuenta el artículo 11 de la resolución No 008430 de 1993 del Ministerio 
de salud, donde clasifican el tipo de investigación en diferentes categorías, 
realizando comparación con el trabajo realizado, es categorizado en: 
Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza 
ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 
entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios 
y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta 
(MINSALUD, 1993). 
Se cumplirá con el principio de confidencialidad de la información recibida del 
Instituto Nacional de Salud para el desarrollo de la presente investigación, y los 
resultados obtenidos. 
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serán publicados para incrementar la información existente y que pueda conllevar a 
nuevas investigaciones en el tema o a la toma de decisiones en pro de buscar 
mejoras respecto a las intoxicaciones por plaguicidas.   
8. IMPACTO ESPERADO  
Se espera que la información generada por dicha investigación aporte al 
conocimiento de la población sobre las intoxicaciones por plaguicidas en la ciudad 
de Bogotá, para que se promueva por parte de los entes regulatorios más vigilancia 
y control, y en la parte social se logre mediante planes de trabajo la reducción de 
las lesiones intencionales y no intencionales abarcando inicialmente a las 
localidades de mayor incidencia. 
9. RESULTADOS 
En el periodo comprendido entre el año 2015 al 2017 se reportó 1418 casos por 
intoxicación con plaguicidas al SIVIGILA para la ciudad de Bogotá, donde 538 
(37.4%) casos fue en el año 2015, 459 (32.4%) casos en el año 2016 y 421 (29.7%) 
casos para el año 2017. 
De forma comparativa, no se observó diferencia marcada entre los meses del año 
2015, 2016 y 2017 en relación con la notificación, siendo esta mínimamente superior 
durante los meses de febrero, julio, y agosto.   
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Gráfico 1 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según mes de cada año. Sivigila, Bogotá D.C. 
2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Gráfico 2 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según semana epidemiológica. Sivigila, 
Bogotá D.C. 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
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En relación a la notificación por semana epidemiológica se observa un máximo 
número de casos durante la semana 6 y tres incrementos en las semanas 8, 28 Y 
31. Por otro lado, en las semanas 13, 22 y 48 se presentan el menor número de 
casos notificados. 
Se realizó el cálculo de la incidencia por cada 100.000 habitantes en la ciudad de 
Bogotá D.C. mediante la siguiente fórmula: 
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
 𝑥 100000 
 
Partiendo de la siguiente definición:  
Tasa o proporción de incidencia: medida de frecuencia que refleja la ocurrencia de 
nuevos casos de la enfermedad en período de tiempo específico. Con frecuencia 
se refiere únicamente como incidencia. Como se observa en la fórmula, en el nu-
merador se incluyen los casos nuevos en el período que se está evaluando y se ex-
cluyen aquellos diagnosticados antes. En el denominador se incluye la población en 
riesgo en el período de tiempo, siendo la más comúnmente usada aquella calculada 
a mitad del período cuya expresión esta determinada por: 
 
(Blanco & Maya, 2006) 
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En donde se tomaron los datos de estimación poblacional de los años 2015, 2016 y 
2017, según la Secretaría Distrital de Planeación (Planeacion, 2018). La incidencia 
calculada nos permite conocer los nuevos casos que se presentan por el uso de 
plaguicidas durante un periodo de tiempo específico, en este caso representa el 
número de intoxicaciones por cada mil habitantes de la ciudad de Bogotá en los 
años 2015 a 2017 por localidad. 
Esta incidencia se realizó por cada una de las localidades de Bogotá D.C.teniendo 
la proyección de población en cada una de éstas por cada año, obteniendose que 
presentan mayor incidencia en intoxicación por plaguicidas Candelaria, Antonio 
Nariño, Usme y la de menor incidencia fue sumapaz. 
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Tabla 3 Incidencia por localidad de Bogotá para los años 2015, 2016 y 2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
En el gráfico N°4, se encuentran los rangos de edades por quinquenios, con la 
finalidad de conocer cuál es el de mayor incidencia en casos de intoxicación por 
plaguicidas, obteniéndose 238 (16.8%)casos entre edades 15 a 19 años, 356 
(25.1%) casos reportados entre edades de 20 a 24 años, de 25 a 29 con 219 casos 
(15.4%), de 30 a 34 años 135 casos (9.5%) y de 34 a 39 años con 105 casos (7.4%). 
Localidad
Incidencia 
2015
Incidencia 
2016
Incidencia 
2017
17-Candelaria 40 13 13
05-Usme 19 14 7
14-Los Mártires 17 12 9
02-Chapinero 12 9 15
07-Bosa 12 8 5
03-Santa Fe 11 7 11
15-Antonio Nariño 11 12 18
19-Ciudad Bolívar 8 6 7
18-Rafael Uribe 8 5 6
16-Puente Aranda 7 4 4
06-Tunjuelito 7 4 2
Bogota 7 6 5
04-San Cristóbal 6 8 8
09-Fontibón 6 7 4
13-Teusaquillo 6 6 5
08-Kennedy 6 4 5
10-Engativa 5 6 4
11-Suba 3 3 3
12-Barrios Unidos 2 4 2
01-Usaquén 1 3 4
20-Sumapaz 0 0 0
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Gráfico 3 Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportados por edad, al 
SIVIGILA en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Se observa que la localidad de La Candelaria no presenta incidencia para el 2015 
en el grupo etario de 0 a 4 años, si presenta desde los 30 años a los 59 años, pero 
para el 2016 y 2017, estas cifras cambiaron puesto que la incidencia en menores 
entre 0-4 años tuvo una incidencia de 104 año 2016 y 108 para el año 2017, 
igualmente para el grupo etario de 5-9 años con 87 (2016) y 9 (2017), la intoxicación 
en personas mayores de edad en un rango etario de  45- 49 años con una incidencia 
de 55 año 2016 y para el año 2017 con incidencia del 63 para el rango etario de 55-
59 años, Se observa cambio brusco en los diferentes años, pues en el primer año 
analizado se presentó sólo en mayores y de allí en adelante para los años 2016 y 
2017 la incidencia mayor fue en menores de 9 años, que es congruente al decir que 
para esta edad fue por exposición accidental. 
Para el rango etario de 15-19 años, las localidades de mayor incidencia para el año 
2015 fue Fontibón (98), Kennedy (83) y Usme (62), para el año 2016 Chapinero 
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(37), Usme (33), Bosa (25) y para el año 2017 Antonio Nariño (0.47), Usme (30) y 
Bosa (25), permaneciendo más constante en este índice las localidades de Bosa ya 
que Fontibón y Kennedy bajan este índice considerablemente como se observa en 
las tablas (4, 5 y 6). 
En Bogotá los rangos etarios con más incidencia en intoxicación con plaguicidas 
fueron   de  15 -19 años con las localidades anteriormente descritas, seguidas  de 
20-24 años, en su orden por año las localidades más sobresalientes  en incidencia 
2015   Teusaquillo (81), Chapinero (57), Usme (43); para el año 2016 Usme (52), 
Martires (36) y  Teusaquillo (25) y año 2017 Antonio Nariño (73), Chapinero (68), 
Santa fé (36), y para el rango etario  de 25-29  años  para el  2015  se obtuvo  Rafael 
Uribe (96), Teusaquillo (85), Tunjuelito (61), Suba (56) , año 2016   bajo 
considerablemente la incidencia siendo la más alta la de la localidad los mártires 
(23), seguida de  Usme (22) y para el año 2017  Antonio Nariño ( 22), estas 
incidencias son presentadas por cada 100.000 habitantes. 
Para efectos de comparación se debe realizar ajuste de tasa de incidencia 
 
 
Tabla 4 Incidencia por localidad y grupo etario de Bogotá para el año 2015 
Grupo 
Etario 
0 a 4 5 a 9 
10 a 
14 
15 a 
19 
20 a 
24 
25 a 
29 
30 a 
34 
35 a 
39 
40 a 
44 
45 a 
49 
50 a 
54 
55 a 
59 
60 a 
64 
65 a 
69 
70 a 
74 
75 a 
79 
más 
de 80 
Total 
Localidad 
Antonio 
Nariño 
16 0 14 46 17 19 0 13 26 0 0 0 0 0 44 0 0 11 
 Barrios 
Unidos 
0 0 0 0 13 47 44 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Bosa 19 0 36 12 34 29 24 15 82 44 51 17 0 0 0 0 0 12 
 Chapinero 18 17 35 12 57 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
 Ciudad 
Bolívar 
35 0 65 15 25 13 17 17 62 0 57 0 0 0 0 0 0 8 
 Engativá 58 20 37 18 15 94 52 14 15 0 34 0 0 75 0 0 93 5 
 Fontibón 0 0 0 98 15 15 12 56 31 32 0 58 0 13 0 0 0 6 
 Kennedy 52 0 12 83 19 12 86 74 0 24 13 17 0 40 0 0 0 6 
 La 
Candelaria 
0 0 0 0 0 0 149 66 129 174 62 65 0 0 0 0 0 40 
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 Los 
Mártires 
43 0 0 15 48 47 12 16 16 0 0 0 0 35 0 74 0 17 
 Puente 
Aranda 
0 0 0 12 24 14 43 46 15 0 13 0 0 0 0 0 0 7 
 Rafael 
Uribe 
16 0 38 25 18 96 13 0 38 0 45 0 73 0 0 0 0 8 
 San 
Cristóbal 
0 0 97 28 22 14 0 0 35 0 43 0 0 0 0 0 0 6 
 Santa Fe 18 0 0 40 45 11 0 0 16 14 0 0 0 0 0 0 0 11 
 Suba 26 0 12 32 14 56 51 57 33 0 13 0 0 0 0 0 0 3 
 
Teusaquillo 
0 0 0 23 81 85 17 95 0 0 0 0 0 0 36 0 0 6 
Tunjuelito 82 0 0 14 35 61 12 0 0 0 83 0 0 0 0 0 0 7 
Usaquén 0 0 0 0 23 45 0 0 31 0 0 0 0 62 0 0 0 1 
Usme 13 0 99 6 43 36 14 15 13 84 12 73 0 34 0 0 0 19 
Bogotá 5 0 4 14 20 12 9 6 5 2 3 2 0 4 2 1 1 7 
 
Tabla 5 Incidencia por localidad y grupo etario de Bogotá para el año 2016 
Grupo Etario 
0 a 4 5 a 9 
10 a 
14 
15 a 
19 
20 a 
24 
25 a 
29 
30 a 
34 
35 a 
39 
40 a 
44 
45 a 
49 
50 a 
54 
55 a 
59 
60 a 
64 
65 a 
69 
70 a 
74 
75 a 
79 
más 
de 80 
Total (años) 
Localidad 
Antonio 
Nariño 
17 15 14 0 10 11 23 37 26 12 0 0 0 0 0 0 0 12 
 Barrios 
Unidos 
0 0 0 13 9 9 9 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
 Bosa 2 0 5 25 18 16 9 6 4 4 5 3 0 0 0 0 22 8 
 Chapinero 0 0 0 37 15 7 16 11 0 22 0 0 0 0 0 0 0 9 
 Ciudad 
Bolívar 
9 0 2 13 16 12 6 2 4 2 0 0 5 0 0 0 23 6 
 Engativá 4 0 2 22 27 4 1 4 1 3 2 4 2 0 0 0 9 6 
 Fontibón 18 0 4 13 18 8 10 6 6 6 8 0 0 0 0 0 0 8 
 Kennedy 6 0 1 7 10 8 1 2 1 3 4 3 0 0 0 0 0 4 
 La 
Candelaria 
104 87 0 0 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 13 
 Los Mártires 0 0 0 0 36 23 13 15 31 0 27 0 0 0 0 0 0 12 
 Puente 
Aranda 
19 0 0 0 5 19 0 5 0 0 7 0 0 0 0 0 0 4 
 Rafael Uribe 0 0 12 18 9 6 0 0 4 0 4 0 0 11 0 0 0 5 
 San 
Cristóbal 
0 3 10 18 17 17 0 6 3 4 13 5 0 0 0 0 0 8 
 Santa Fe 0 0 15 14 12 0 12 13 15 15 0 0 0 0 0 0 0 7 
 Suba 3 0 3 10 8 7 3 0 3 10 2 0 0 0 0 0 0 3 
 Teusaquillo 34 0 15 0 25 0 8 9 0 0 9 0 0 0 0 0 0 6 
Tunjuelito 0 0 0 7 12 12 6 6 0 7 0 0 0 0 0 0 0 4 
Usaquén 8 0 0 3 5 9 0 3 0 0 6 0 0 0 0 0 0 3 
Usme 8 4 7 33 52 20 10 19 0 4 0 0 0 0 0 0 0 14 
Bogotá 6 1 4 14 16 10 5 5 3 3 4 1 1 1 0 0 0 6 
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Tabla 6 Incidencia por localidad y grupo etario de Bogotá para el año 2017 
Grupo 
Etario 
(años) 
0 a 
4 
5 a 
9 
10 a 
14 
15 a 
19 
20 a 
24 
25 a 
29 
30 a 
34 
35 a 
39 
40 a 
44 
45 a 
49 
50 a 
54 
55 a 
59 
60 a 
64 
65 a 
69 
70 a 
74 
75 a 
79 
mas 
de 
80 
Total 
Localidad 
 Antonio 
Nariño 
17 0 29 47 73 22 23 12 13 0 0 0 0 0 0 0 0 18 
 Barrios 
Unidos 
0 0 0 0 19 4 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 2 
 Bosa 4 2 5 13 20 6 3 2 0 2 5 3 0 0 0 0 0 5 
 Chapinero 19 0 0 13 68 0 16 11 35 0 22 0 0 0 0 0 0 15 
 Ciudad 
Bolivar 
9 3 3 13 14 15 9 8 10 0 2 3 0 0 0 0 0 7 
 Engativa 2 0 2 8 10 8 4 4 4 3 2 2 5 0 10 8 9 4 
 Fontibon 0 0 8 6 12 3 2 5 3 3 0 5 0 0 0 0 0 4 
 Kennedy 5 1 5 8 10 10 4 5 6 2 2 2 0 4 0 0 0 5 
 La 
Candelaria 
108 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 0 0 13 
 Los 
Martires 
0 0 19 0 12 0 13 15 31 13 0 0 18 0 0 0 0 9 
 Puente 
Aranda 
0 0 0 6 15 10 0 9 0 6 0 0 0 0 0 0 0 4 
 Rafael 
Uribe 
4 4 12 0 26 7 10 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0 6 
 San 
Cristobal 
4 3 0 25 20 9 11 9 3 4 0 0 0 0 0 48 0 8 
 Santa Fe 19 0 0 14 36 35 0 0 15 0 16 0 0 0 0 0 0 11 
 Suba 1 0 0 2 10 8 4 2 2 1 0 1 2 0 0 0 0 3 
 
Tesuaquillo 
0 0 0 24 0 16 0 9 0 0 8 0 0 17 0 0 0 5 
Tunjuelito 0 0 0 0 0 6 0 6 7 0 0 10 0 0 0 0 0 2 
Usaquen 4 0 0 16 5 2 5 5 3 3 3 6 0 0 0 0 0 4 
Usme 4 0 3 30 6 13 3 7 4 0 5 0 9 0 0 0 0 7 
Bogota 4 1 3 10 14 9 5 5 4 2 2 2 1 1 1 3 1 5 
 
Frente al tipo de exposición, se observó que el 82.5 % (n=1170) casos fueron 
notificados como intención suicida, seguidos del 14.1% (n=200) relacionados como 
exposición accidental y el 2.8% fueron notificados como desconocido, y también se 
presentó casos con intención homicida y delictiva correspondiente al 0.4% (6 casos) 
y el 0.1% (2casos) respectivamente. (gráfico 5.) 
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Gráfico 4: Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportados por tipo de 
exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
De los casos reportados por intoxicación por plaguicidas en la ciudad de Bogotá 
durante los periodos 2015 a 2017 a la secretaria de salud, evaluado en el presente 
trabajo, el 51% de la muestra en general corresponde a 717 casos presentados por 
el sexo femenino y el 49% restante corresponde a 701 casos presentados por el 
sexo masculino (gráfico 6, tabla 3). 
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Gráfico 5: Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportados por sexo, al 
SIVIGILA en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Tabla 7: Número de casos por grupo etario, sexo y tipo de exposición 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
Accidental Desconocida
Intencional 
homicida
Intencional 
suicida
Accidental Delictiva Desconocida
Intencional 
homicida
Intencional 
suicida
0-4 años 40 0 0 0 36 0 0 0 0
5-9 años 2 0 0 2 8 0 0 1 0
10-14 años 16 0 1 33 2 0 0 0 8
15-19 años 5 0 2 138 5 1 1 0 86
20-24 años 4 2 0 151 9 0 4 0 186
25-29 años 7 5 0 108 6 0 5 0 88
30-34 años 7 6 0 51 5 0 2 1 63
35-39 años 9 4 0 40 1 0 2 0 49
40-44 años 7 0 0 13 1 0 2 1 47
45-49 años 5 1 0 16 1 0 4 0 13
50-54 años 6 1 0 10 4 0 1 0 27
55-59 años 2 0 0 9 2 0 0 0 10
60-64 años 1 0 0 4 1 0 0 0 2
65-69 años 2 0 0 2 2 1 0 0 5
70-74 años 1 0 0 0 0 0 0 0 3
75-79 años 1 0 0 2 0 0 0 0 1
Mayores a 80 años 0 0 0 1 2 0 0 0 2
Total casos 115 19 3 580 85 2 21 3 590
Femenino Masculino
grupo etario
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En cuanto al nivel de escolaridad que presentaron las personas con intoxicación por 
plaguicidas de tipo intencional suicida fue de 59.4% (n=695) estudios en secundaria, 
17.4 % (n=204) primaria y aproximadamente 11.5% (n=135) tenían estudios 
tecnológicos, El 4.5% (n=53) estudios profesionales. (gráfico 7.) 
Gráfico 6: Casos de intoxicación aguda por plaguicidas con intencionalidad suicida según 
nivel de escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
En cuanto al estado civil de los casos con exposición a plaguicidas se observó que 
la mayoría pertenecen a estado soltero con un 55.3% (n=784) al momento del 
evento, seguido de estado civil unión libre con un 25.7 % (n=364) y en menores 
proporciones en  viudo 1%(n=14) y divorciado con un 3.7% (n=52) (gráfico 8). 
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Gráfico 7:Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según su estado civil. 
Sivigila, Bogotá D.C 
. 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Tabla 8: Número de casos de intoxicación según vía de exposición y tipo de exposición 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
La principal de vía de exposición de plaguicidas fue la vía oral con un porcentaje de 
91% (n=1290) de los casos reportados, seguido de la vía respiratoria con un 4.9% 
(n=69). Para las exposiciones como parental, dérmica/mucosa, y ocular representa 
un total de 1.3% (n=18) del total de casos. (tabla 4.) 
0
100
200
300
400
500
600
700
800
CASADO DIVORCIA
DO
SOLTERO UNION
LIBRE
VIUDO
No. De Casos 204 52 784 364 14
14,4%
3,7%
55,3%
25,7%
1,0%
N
°
d
e 
ca
so
s
Estado civil
via_exp Via de Exposición Accidental Delictiva Desconocida
Intencional 
homicida
Intencional 
suicida
Total de 
casos
1 Respiratoria 60 - - - 9 69
2 Oral 127 2 5 6 1150 1290
3 Dermica/Mucosa 7 - - - 2 9
4 Ocular 2 - - - - 2
5 Deconocida 4 35 2 41
6 Parental - - - - 7 7
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Gráfico 8: Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportando lugar de exposición 
año al Sivigila en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
 
La mayoría de los casos correspondientes al 85% (n=1213)  se realizó en el hogar, 
seguida de la vía pública / parque con el 6.5% (n=90),  lugar de trabajo con el 5.5% 
(n=78). (Gráfico 9) 
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Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
 
De acuerdo con la clasificación de los plaguicidas según su familia en relación a su 
estructura química, se evidencia que 545 casos (38.4%) corresponde a la familia 
carbamatos y lo preocupante es que el siguiente con 290 casos (20.5%) no se 
reportó a que familia corresponde, ni tampoco a que ingrediente activo corresponde, 
estos se diligenciaron como veneno o desconcocido en el SIVIGILA siendo una 
posible causa la deficiencia de análisis de laboratorio para su identificación, por falta 
de infraestructura física con que cuenten los laboratorios, los recursos financieros y 
el recurso humano con que se cuente para la realización de las pruebas en 
toxicología (INS, Protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones por plaguicidas, 
2010), y como para la habilitación de servicios de salud se debe cumplir  los 
estándares esenciales, es decir, no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la 
totalidad de las condiciones para el funcionamiento de una institución o un servicio 
Gráfico 9: Número de casos de intoxicación por plaguicidas por tipo de sustancias reportados al 
SIVIGILA en Bogotá D.C durante el periodo 2015-2017 
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de salud; únicamente, incluyen aquellas que son indispensables para defender la 
vida, la salud del paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia que 
su ausencia implica la presencia de riesgos en la prestación del servicio y/o atenten 
contra su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito  (Resolución 2003 
de 2014, 2014). Por lo anterior se evidencia que no se encuentra en obligatoriedad 
de cumplimiento en la realización de las pruebas de identificación, y en el tercer 
lugar se encuentran los piretroides con 193 casos (13.6%) 
 
 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Con relación al principio activo, el mayor porcentaje correspondió al compuesto 
químico aldicarb, notificado con un 35.9% (n=509), se resalta el alto porcentaje de 
sustancias sin clasificación 25% (n=355), una de las causas , seguido del fluoro 
acetato de sodio representado con 11% (n=156).(Gráfico 11), 
Gráfico 10: Número de casos de intoxicación por ingrediente activo, reportados al Sivigila en 
Bogotá D.C 2015-2017 
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Gráfico 11 Número de casos de intoxicación por función, reportados al Sivigila en Bogotá 
D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Según la función del plaguicida, se observó que los rodenticidas representaron la 
mayor proporción de casos con un 61% (n=867), seguido de las intoxicaciones por 
insecticidas en 23% (n=319). Se evidencia de nuevo un alto porcentaje de 
sustancias sin clasificación 10% (n=141).(Gráfico 12.) 
Al igual forma al observar los casos que fueron hospitalizados representan el 79% 
(n=1179) y no hospitalizados un 21% (n=301). (Gráfico 13.), de los 1418 casos, 
97.2% (n=1379) fueron confirmado por clínica y el 2.8% (n=39) por laboratorio. 
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Gráfico 12: Número de casos de intoxicación hospitalizados, reportados al Sivigila en 
Bogotá D.C 2015-2017 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
Gráfico 13 Número de casos confirmados para intoxicación por plaguicidas, reportados al 
Sivigila en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
1379 
casos
97,2%
39 casos
2,8%
Número de casos confirmados 
Confirmado por clínica
Confirmado por laboratorio
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10.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
El comportamiento obtenido en el presente trabajo evidencia una cifra alta 
correspondiente al 82.5% (n=1.170 ) para daño autoinflingido, el cual  al realizar la 
estadística en un rango de edad por quinquenios (Gráfico 4, Tabla 3) se encuentra 
que el 25.1% (n=356) es para el rango entre 20-24 años, seguida por el rango de 
15 a 19años con 243 reportes (16.8%), luego  el rango de edad de 25 a 29 años con 
221 reportes (15,4%) observándose que se está iniciando desde una edad más 
temprana (desde los 15 años), lo anterior obedece a las proyecciones establecidas 
por la OMS cuando estiman un aumento alarmante del suicidio en el mundo entre 
los jóvenes de 15 a 29 años, (CENTRO DE PRENSA OMS, 2018) (VanOrman & & 
Jarosz, 2016), seguido por el rango de edad de 10 a 14 años con una cifra alarmante 
con 60 reportes (4.2%) , obedeciendo a los datos del Centro Control y la Prevención 
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC ) del 2014, cuando aseguran que el 
suicidio es la segunda causa de muerte entre adolescentes de 11 a 15 años 
(Departamento de Relaciones con los Medios de Comunicación de los CDC, 2018),  
se calcula que aproximadamente el 20% de los niños y adolescentes del mundo 
tienen trastornos o problemas mentales manifestándose antes de los 14 años. 
(OMS, 2018). Donde el trastorno mental requiere que haya deterioro o malestar 
clínicamente significativo, es por esto que el propósito del DSM-IV es proporcionar 
descripciones claras de las categorías diagnósticas, con el fin de que los clínicos y 
los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar información y tratar 
los distintos trastornos mentales (DSM-IV, 1995), diversos estudios demuestran que 
El entorno social, familiar, escolar, laboral es un fuerte influyente para la toma de 
este tipo de decisiones suicidas, ya que la mayoría de los casos está influenciada 
por la connotación de violencia, exclusión, y abuso, por ejemplo, que puede suscitar 
comportamientos suicidas en los niños, niñas y adolescentes. (JH, 2012); otros 
como temperamentos afectivos, relacionados a características de personalidad o 
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temperamento están asociados con el riesgo de suicidio y puede servir como factor 
predictivo útil en su evaluación y predicción (J, y otros, 2016), al igual la labilidad 
afectiva representa una dimensión psicológica que media en la asociación entre las 
experiencias traumáticas de la niñez y el riesgo de una expresión clínica más grave 
o complejo de bipolaridad (Aas, y otros, 2016),otro  factor de riesgo es la irritabilidad, 
pues está ganando considerable atención en los resultados relacionados con el 
suicidio, especialmente en los niños y adolescentes (Massimiliano, Perret, Turecki, 
& Geoffroy, 2018), factores contextuales como los comunitarios y familiares, influyen 
en el riesgo de un individuo para una intención suicida, como lo evidencia el estudio 
realizado en Sri Lanka, donde las mayores tasas de intento de suicidio se 
observaron en los hogares más desfavorecidos y comunidades con mayores niveles 
con problemas de alcohol. (D.W., y otros, 2018); Factores de riesgo ambientales 
(por ejemplo, historia de maltrato, intimidación), factores de riesgo psicológicos (por 
ejemplo, afectivos, procesos sociales cognitivos), y las correlaciones biológicas (por 
ejemplo, factores neurobiológicos, moleculares, genéticos) que están asociados con 
pensamientos y comportamientos suicida entre los jóvenes (Cha, y otros, 2017).Y 
en la ciudad Hawassa Sur de Etiopía, donde se evidencia que la impulsividad de los 
jóvenes y acontecimientos estresantes desembocan en intento de suicidio. (Ayehu, 
Solomon, & Lemma, 2017), esto es de gran cuidado puesto que las personas que 
intentan el suicidio, lo vuelven a intentar, ya sea en un plazo de un año, persiste 
durante al menos 5 años después de un intento inicial o aún durante el periodo de 
seguimiento. (SAWA, KOISHIKAWA, & YONEATSU, 2016). 
Posterior al tipo de exposición intencional suicida, continúa la exposición accidental 
con el 14.1% (n=200), siendo una cifra considerable ya que se está hablando de 
lugar de ocurrencia en zona urbana, donde el descuido en el almacenamiento y en 
la manipulación, conlleva a resultados catastróficos en la salud humana, como se 
evidencia con las cifras para grupo etario  de 0 a 4 años para  para un total de 76 
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casos (5.4%), de 5 a 9 años con 10 casos (0.7%) y de 10 a 14 años con 18 casos 
(1.3%), prosigue una cifra correspondiente al 2,8% (n=40) donde se desconoce el 
tipo de exposición, para el tipo de exposición homicida presento un 0,4% (n=6) y 
para la exposición delictiva del 0,1% (n=2), lo cual esta última cifra demuestra que 
no es buena elección para cometer delitos utilizando plaguicidas. 
De acuerdo a la variable del sexo para los casos por intoxicación por plaguicidas 
(Gráfica 6) se evidencia que en Bogotá D.C. es levemente superior en mujeres 
versus a hombres con un 51% (n=717) y 49% (n=701)respectivamente, de lo 
anterior se evidencia que en la intoxicación por plaguicidas en el sexo femenino es 
levemente superior en el número de casos reportados, coincidiendo con estudios 
que revelan que las personas que cumplen criterios de intoxicación por plaguicidas, 
las diferencias entre sexo no son muy altas, siendo la utilización de plaguicidas para 
intoxicación por mujeres igual a la utilización en  los varones (Kenneth, y otros, 
2017); al igual, los pensamientos suicidas e intentos de suicidio respecto al sexo, 
los hombres mueren por suicidio más frecuentemente que las mujeres; sin embargo, 
las mujeres piensan e intentan suicidarse con más frecuencia que los hombres 
(Kathryn R. Fox, 2017). 
Dentro de los factores a tener en cuenta es el nivel educativo, el cual muestra en el 
presente estudio (gráfico 7) para intencional suicidio cifras del 59.4% (n=695) para 
secundaria, primaria 17,4% (n=204), tecnología 11.5% (n=135), 5.1% sin 
información (n=60), profesional 4,5% (n=53) y doctorado con 0,1% (n=1); mostrando 
que el factor a nivel de educación, desempeña un papel importante, puesto que 
entre más estudio, se sabe asumir con más serenidad y discernimiento las 
decisiones a tomar para afrontar los posibles problemas presentados, empleando 
una excelente inteligencia emocional;  siendo el nivel educativo inversamente 
proporcional a la tasa de suicidio (Corpas, 2011). Y en cuanto a la accidentalidad 
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tiene mayor cantidad de casos aquellos que reportan que no tienen estudio con 
3,7% (n=53), disminuyendo esta cifra para personal con estudio, como tecnológicos 
hasta con post-grado, ya que el estudio hace que el personal manipulador de 
plaguicidas tenga las precauciones necesarias para la preparación, aplicación, 
almacenamiento y desecho de los residuos o recipientes del plaguicida usado, Hay 
una diferencia en el tipo de pensamiento y los conocimientos que se generan de las 
distintas áreas, explica Pablo Fajardo, sociólogo y profesor asociado en 
investigación de Humanidades (Fajardo, 2018) y para doctorado no se presentó 
casos de reporte de intoxicación por plaguicidas por accidentalidad. 
Respecto a la periodicidad de ocurrencia de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas se encontró que la mayor cantidad de estos se presentaron en la 
semana epidemiológica 6 (gráfico 1 y gráfico 2), y en las semanas 28 y 31 
correspondiente al mes de julio y agosto respectivamente. 
En relación a la distribución de casos de acuerdo al estado civil (gráfico 8), la gran 
mayoría se presentaron en personas solteras 55,3% (n=784), seguidos por el grupo 
de unión de hecho  25,7% (n=364) y luego el de casados 14,4 (n=204), lo cual 
guarda relación el estado civil soltero con  el rango de edad 11 a 29 años un total 
de 883  casos (62,2%), coincidiendo como lo menciona el estudio de Macana donde 
el estado civil soltero era el que predominaba (Macana, 2011),seguido por unión 
marital de hecho y luego casados, y con menos porcentaje los divorciados y viudos.  
En cuanto al lugar de intoxicación (gráfico 9), la mayoría de casos se produjo en el 
hogar con un 85% (n= 1213), debido posiblemente porque cuenta con el acceso 
fácil al plaguicida, se da el lugar propicio para adecuar y controlar la situación para 
la ejecución, entre otros. 
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Un ejemplo de estas localidades donde se presentó tasa de suicidio fue ciudad 
Bolívar en donde es congruente por el autor Castillo J y otros cuando evidencian  
que condiciones de pobreza extrema, bajo nivel educativo, población en situación 
de desplazamiento, entre otras condiciones, constituyen factores de riesgo y 
determinantes sociales de un alto impacto sobre la salud y el bienestar de los 
habitantes de la localidad ciudad Bolívar. (Castillo, García, Pérez, & Cardona, 2012). 
Muchas de estas localidades tienen inconvenientes de salubridad, disposición de 
aguas servidas y residuos sólidos en canales abiertos como el Santa Isabel y el 
Tintal, el vertimiento de agua residual del cementerio “el apogeo” y las 
construcciones ilegales en la ronda de los ríos, presentando estos un alto grado de 
contaminación generadores de vectores y roedores que aumentan la posibilidad de 
contagio de enfermedades como lo establece el diagnóstico ambiental de la 
localidad de Bosa (COMISIÓN AMBIENTAL, 2012) . 
Que conlleva quizás al uso de plaguicidas para atacar esta problemática, sin tener 
las precauciones necesarias de almacenamiento y manipulación de los mismos, lo 
cual podría presentar casos de intoxicación accidental en menores, facilidad para 
cometer intoxicación con intencionalidad suicida; siendo estas sustancias de fácil 
acceso y a precio relativamente bajo por las causas ya expuestas, lo cual daría 
oportunidad de que no se piense en el daño que se generaría a la salud pública, al 
comercializar estos productos sin conocer si cumplen con la composición declarada, 
con la legislación pertinente y que se encuentren dentro de la vigilancia de la entidad 
competente. 
En el presente estudio (gráfico 12), se evidencia la utilización de plaguicidas 
correspondiente en un 61% (n=867) de rodenticidas, seguido 23% (n=319) de 
insecticidas, y luego 10% (n=141) como desconocido, esta falta de información hace 
que se modifiquen las cantidades y a su vez los porcentajes en la utilización de 
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plaguicidas, sin embargo de la cantidad de rodenticidas utilizados, 38.4% (n=545), 
representa a la familia de carbamatos (gráfico 10) y a su vez de esta familia 509 
casos (35.9%), corresponde al ingrediente activo reportado como aldicarb (gráfico 
11), siendo este un insecticida de carbamato de N-metilo que inhibe rápida y 
reversiblemente la acetilcolinesterasa, es altamente tóxico para los humanos y la 
vida silvestre (Moser, 2014),y también son víctimas animales domésticos como 
perros y gatos. (Siqueira, y otros, 2015) 
Siendo la sustancia de mayor prevalencia hasta el año 2017 como lo demuestra el 
presente trabajo, si se compara con el estudio realizado por la universidad nacional 
en el 2014 en donde coincide el uso de este mismo rodenticida para ingrediente 
activo aldicarb con 55% de los eventos, seguido por rodenticidas anticoagulantes 
con 29% y fluoroacetato de sodio con 12%. (Galofre & Ruiz, 2014).en comparación 
con el presente trabajo difiere, en que se encuentra en segundo lugar como 
ingrediente activo desconocido, donde se puede inferir que posiblemente de estos 
exista una cantidad correspondiente a aldicarb o fluoroacetato de sodio los cuales 
ocupan el primer y tercer lugar respectivamente de los plaguicidas más utilizados 
en intoxicación por plaguicidas, el fluoroacetato de sodio con 11% (n=156), con 
función rodenticida, el cual es un compuesto inodoro e insaboro, soluble en agua, 
la dosis letal 50 en humanos es de 2 a 4 mg/kg. Debido a su letalidad, ha sido 
retirado del mercado en algunos países incluyendo Colombia. Este compuesto 
causa efectos bioquímicos y fisiológicos como acumulación de citrato, alteración de 
los trasportadores mitocondriales del citrato, acumulación de ácido láctico, 
alteración de la regulación de la glucosa y alteraciones hidrioelectroliticas 
(principalmente en los niveles de calcio). Las manifestaciones clínicas de 
intoxicación por esta sustancia son inespecíficas, lo que dificulta su identificación y 
tratamiento oportuno, aumentando su letalidad. (Granada & Rodríguez, 2013), se 
conoce con el nombre comercial de Guayaquil, que junto con el aldicarb 
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comercializado bajo el nombre campeón cuyas sustancias son de baja estabilidad, 
utilizado como rodenticida que “(no cuenta con permiso sanitario) es de venta libre 
en Colombia. (Alcalidía mayor de Bogota, 2015). El  ingrediente activo aldicarb 
también se encuentra prohibido en Argentina, Costa rica, Jamaica, entre otros. 
(Departamento de salud ambiental) (Defensoria del pueblo Colombia, 2001) 
(Convenio de Rótterdam, 2011). Siendo comercializado en nuestro país de forma 
no regulada, no cumple con su rotulación de empaque y declara registros de dos 
entidades regulatorias ICA e INVIMA, correspondiendo el registro de la primera 
entidad regulatoria (1022) a otro producto con otro ingrediente activo (isoprotialone, 
fungicida) (ICA, 2018) y en el INVIMA el registro reportado no existe. Aunque esta 
situación ya es conocida, se evidencia que aún se sigue comercializando dichos 
productos, principalmente en ferreterías. 
De acuerdo a los resultados del presente estudio (gráfico 13), el 79% (n=1117) 
fueron hospitalizados y el 21% (n=301) no lo fue, esta situación evidencia costos 
hospitalarios que se puede evitar si se logra mitigar el suceso de la intoxicación con 
plaguicidas, ya que los costos pueden llegar a aumentar de forma considerable 
debido a la complejidad de las intervenciones necesarias para el tratamiento de un 
paciente en particular reincidente, (Urrego & Diaz, 2012), del total de casos,con una 
tasa de mortalidad de 0.38 muertos por cada millón de habitantes y una letalidad de 
nueve casos de los 1418 casos de intoxicación por plaguicidas en el periodo 
comprendido 2015-2017 en la ciudad de Bogotá, se reitera que la finalidad queda 
en intento de suicidio, y están eligiendo este método para el suicidio ya que este 
tipo de producto es de fácil acceso y manipulación, económico y  no hay ningún tipo 
de control sobre estos, su vía de exposición predominante fue la oral con 91% 
(n=1290), ya que suele ser una forma  fácil por su presentación y accesibilidad del 
producto, es esperable la vía gastrointestinal como lo manifiesta Barocio  (Barocio 
& Socorro, 2013).y como intento de suicido utilizando la vía oral corresponde al 
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81.1% (n=1150), (tabla 4).El número de casos confirmados por laboratorio 
correspondió al 2.8% (n=39), el restante fue por clínica con el 97.2% (n=1379) 
(Gráfico 14). 
 
11. CONCLUSIONES 
 Las intoxicaciones con plaguicidas en la ciudad de Bogotá D.C en el periodo 
2015 – 2017 se presentó con mayor porcentaje como exposición intencional 
suicida, principalmente en mujeres entre los 15 a 29 años, de estas el 0.28% 
(n=4) fallecieron. 
 En Bogotá el ingrediente activo del plaguicida más usado para el intento de 
suicidio es el aldicarb, el cual corresponde a un carbamato, el cual no cuenta 
con autorización de comercialización en Colombia. 
 La letalidad fue de nueve casos (9) de los 1418 casos de intoxicación por 
plaguicidas en el periodo comprendido 2015-2017 en la ciudad de Bogotá. 
 Se realizó la gestión de poner en conocimiento y ejercer presión ante las 
entidades reguladoras sobre los productos que se encuentran en el comercio 
sin autorización. 
 
12. SUGERENCIAS 
 Se evidenció que el 2.8% de los casos es confirmado por laboratorio, por lo 
que en este campo se debe crecer en la implementación de pruebas en 
toxicología de acuerdo al nivel de complejidad del centro de atención. (como 
por ejemplo determinación de plomo por voltamperometría 
(semicuantitativo), Flúor por electrodo de ion selectivo, Determinación 
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indirecta de residuos de plaguicidas organofosforados y carbamatos en agua 
por extracción en fase solida - técnica colorimetría. (INS, Protocolo de 
vigilancia en salud pública, intoxicaciones por sustancias químicas, 2016) 
 La intoxicación de carácter accidental representa 14.1% (n=200) con lo cual, 
se recomienda campaña que promuevan el buen uso y las condiciones de 
almacenamiento de los productos plaguicidas. 
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13. ANEXOS 
Anexo 1 Intoxicaciones por sustancias químicas Código INS: 365 
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Fuente: (INS, Ficha de notificación al sistema nacional de vigilancia en salud 
pública, 2016 ) 
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Anexo 2 Derecho de petición a secretaria de salud 
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Fuente: Propia 
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Antecedentes: Los plaguicidas comúnmente son causantes de intoxicaciones que 
pueden ser de manera intencional o accidental, provocando una problemática social 
amplia, relacionada muchas con la salud mental de la población y costos para el 
sistema sanitario derivados de la atención de las intoxicaciones.  
Método: Estudio descriptivo de corte transversal de las notificaciones de 
intoxicación con plaguicidas en Bogotá D.C. 2015-2017, caracterizando variables 
demográficas (sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil), espaciales - 
temporales (localidad, lugar de la intoxicación, fecha de exposición), propias del 
evento (tipo de exposición, vía de exposición, nombre de la sustancia, 
hospitalización, condición final). 
Resultados: Donde de los 1418 casos de intoxicación con plaguicidas que fueron 
reportados en SIVIGILA en Bogotá, el 82.5%(n=1.170 casos) son por intento de 
suicidio, presentándose en el sexo femenino con un 51% (n=717) y 49% (n=701) en 
sexo masculino, el plaguicida más reportado fue el carbamato como ingrediente 
activo aldicarb con el 35.9% (n= 509), fluoroacetato de sodio y praletrina. Las 
localidades de mayor incidencia de intoxicaciones con plaguicidas fueron Bosa, 
Kennedy, Usme, Ciudad Bolívar y Engativá. Se encuentran 9 casos con muerte. El 
2.8% (n=39) de los casos es confirmado por laboratorio 
Limitaciones: La información correspondiente al porcentaje de suicidio por 
intoxicación por plaguicidas puede encontrarse afectada por los casos que no 
ingresaron al sistema de salud, pero si a medicina legal y exclusión de los casos de 
exposición ocupacional. 
Conclusión: Las intoxicaciones con plaguicidas en Bogotá fueron principalmente 
de intención suicida, en mujeres entre los 15 y los 29 años. 
  
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de grado 
111 
 
ABSTRACT 
Background: Pesticides are commonly causing poisonings that can be intentional 
or accidental, causing a broad social problem, many related to the mental health of 
the population and costs to the health system derived from the attention of 
poisonings. 
Method: Descriptive cross-sectional study of pesticide poisoning notifications in 
Bogotá D.C. 2015-2017, characterizing demographic variables (sex, age, level of 
education, marital status), spatial - temporal (location, place of intoxication, date of 
exposure), specific to the event (type of exposure, route of exposure, name of the 
substance, hospitalization, final condition). 
Results: Of the 1439 cases of poisoning with pesticides that were reported in 
SIVIGILA in Bogotá during the period 2015 to 2017, 82.3% (n = 1,185 cases) are 
due to attempted suicide, occurring in the female sex with 51% (n = 717) and 49% 
(n = 701) in males, the most reported pesticide was carbamate as active ingredient 
aldicarb with 36% (n = 509), sodium fluoroacetate and praletrin. The localities with 
the highest incidence of poisoning with pesticides were Bosa, Kennedy, Usme, 
Ciudad Bolívar and Engativá. There are 9 cases with death. The 2.8% (n = 39) of 
the cases is confirmed by laboratory. 
Limitations: The information corresponding to the percentage of suicide due to 
pesticide poisoning can be affected by cases that did not enter the health system, 
but by legal medicine.  
Conclusion: Pesticide poisonings in Bogotá were mainly suicidal, in women 
between 15 and 29 years of age. 
Keywords 
Pesticides 
Suicide 
Accident 
Incidence 
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1. Introducción  
FAO establece la definición de los plaguicidas como cualquier sustancia o mezcla 
de sustancias las cuales ayudan a prevenir, controlar y hasta destruir cualquier 
plaga incluyendo vectores de enfermedades humanas o animales. (FAO, 2011)  
Estos plaguicidas son comercializados en grandes cantidades en todo el mundo y 
utilizados tanto en la parte agrícola, ganadera, industrial, salud pública y en el hogar 
o doméstica (D.W., y otros, 2018); (Rodríguez, Suárez, & Palacio, 2014);quienes a 
lo largo del tiempo se han convertido en un problema de salud pública (Narváez & 
Orejuela, 2015) ya que su uso se vuelve indispensable para el desarrollo debido a 
las intoxicaciones que generan, es así, como surge la necesidad de obtener 
estimaciones reales mediante la recolección de datos de buena calidad con los 
cuales se puedan realizar análisis con aspectos propositivos buscando desarrollo y 
evaluación de enfoques que permitan prevenir esta problemática. (Mew, y otros, 
2017). 
La Organización mundial de la salud – OMS, estima trescientos millones de casos 
por intoxicación aguda con plaguicidas, de los cuales trescientos mil casos son de 
carácter accidental ocupacional, mientras que el intento de suicidio corresponde a 
las dos terceras partes del total de estas intoxicaciones; y la mayor disponibilidad 
de plaguicidas en el hogar se ha asociado con un aumento en el número de intento 
de suicidio, que se suman a otros factores desencadenantes (Díaz, Sánchez, 
Varona, Eljach, & Muñoz, 2017) 
Varios factores pueden desencadenar el suceso de suicidio por ejemplo el trastorno 
del estado de ánimo, siendo la más alta entre los trastornos mentales, que conlleva 
al suicidio, seguido de la categoría por consumo de alcohol u otras drogas, 
(Kenneth, y otros, 2017). 
2. Métodos 
Se lleva a cabo un análisis descriptivo retrospectivo de los casos notificados, 
examinando las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento para 
las intoxicaciones con plaguicidas de carácter intencional y accidental de carácter 
no ocupacional reportadas a la secretaría distrital de salud en la ciudad de Bogotá 
D.C. durante los años 2015 a 2017 (SIVIGILA). 
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3. Análisis de los datos 
Se utilizó para el análisis de la información Microsoft Excel con el uso de tablas 
dinámicas para cada componente a ser descrito, búsqueda en base de información 
pubmed, science direct, Scielo, etc. Normatividad existente en el país del ente 
regulatorio INVIMA e ICA. 
4. Resultados 
En el periodo comprendido entre el año 2015 al 2017 se reportó 1418 casos por 
intoxicación con plaguicidas al SIVIGILA para la ciudad de Bogotá, donde 538 
(37.4%) casos fue en el año 2015, 459 (32.4%) casos en el año 2016 y 421 (29.7%) 
casos para el año 2017. 
Frente al tipo de exposición, se observó que el 82.5 % (n=1170) casos fueron 
notificados como intención suicida, seguidos del 14,1% (n=200) relacionados como 
exposición accidental y el 2.8%(n=40) fueron notificados como desconocido, y 
también se presentó casos con intención homicida y delictiva correspondiente al 
0.4% (n=6) y el 0.1% (n=2) respectivamente. Gráfico 1. 
Gráfico 1 Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportados por tipo de 
exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2015-2017 
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Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
En el gráfico N°2, se encuentran los rangos de edades por quinquenios, con la 
finalidad de conocer cuál es el de mayor incidencia en casos de intoxicación por 
plaguicidas, obteniéndose 238 (16.8%)casos entre edades 15 a 19 años, 356 
(25.1%) casos reportados entre edades de 20 a 24 años, de 25 a 29 con 219 casos 
(15.4%), de 30 a 34 años 135 casos (9.5%) y de 34 a 39 años con 105 casos (7.4%). 
Gráfico 2   Número de casos de intoxicación por plaguicidas reportados por edad, al 
SIVIGILA en Bogotá D.C 2015-2017 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
En la tabla 1. Se evidencia número de casos por grupo etario, sexo y tipo de 
exposición reportados por intoxicación por plaguicidas en la ciudad de Bogotá 
durante los periodos 2015 a 2017 a la secretaria de salud, correspondiendo el 51% 
de la muestra en general corresponde a 717 casos presentados por el sexo 
femenino y el 49% restante corresponde a 701 casos presentados por el sexo 
masculino. 
Tabla 1: Número de casos por grupo etario, sexo y tipo de exposición 
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Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
 
En relación a la notificación por semana epidemiológica se observa un máximo 
número de casos durante la semana 6 y tres incrementos en las semanas 8, 28 Y 
31. Por otro lado, en las semanas 13, 22 y 48 se presentan el menor número de 
casos notificados. 
Se realizó el cálculo de la incidencia por cada 1.000 habitantes en la ciudad de 
Bogotá D.C. mediante la siguiente fórmula: 
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
 𝑥 1.000 
Esta incidencia se realizó por cada una de las localidades de Bogotá D.C.teniendo la 
proyección de población en cada una de éstas por cada año, y promediando la incidencia 
de cada localidad de los tres años analizados, obteniendose que presentan mayor 
incidencia en intoxicación por plaguicidas Candelaria, Antonio Nariño, Usme y la de menor 
Accidental Desconocida
Intencional 
homicida
Intencional 
suicida
Accidental Delictiva Desconocida
Intencional 
homicida
Intencional 
suicida
0-4 años 40 0 0 0 36 0 0 0 0
5-9 años 2 0 0 2 8 0 0 1 0
10-14 años 16 0 1 33 2 0 0 0 8
15-19 años 5 0 2 138 5 1 1 0 86
20-24 años 4 2 0 151 9 0 4 0 186
25-29 años 7 5 0 108 6 0 5 0 88
30-34 años 7 6 0 51 5 0 2 1 63
35-39 años 9 4 0 40 1 0 2 0 49
40-44 años 7 0 0 13 1 0 2 1 47
45-49 años 5 1 0 16 1 0 4 0 13
50-54 años 6 1 0 10 4 0 1 0 27
55-59 años 2 0 0 9 2 0 0 0 10
60-64 años 1 0 0 4 1 0 0 0 2
65-69 años 2 0 0 2 2 1 0 0 5
70-74 años 1 0 0 0 0 0 0 0 3
75-79 años 1 0 0 2 0 0 0 0 1
Mayores a 80 años 0 0 0 1 2 0 0 0 2
Total casos 115 19 3 580 85 2 21 3 590
Femenino Masculino
grupo etario
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incidencia fue sumapaz,con una incidencia anual del 0,059 por mil habitantes de la ciudad 
de Bogotá D.C. 
Gráfico 3 Tasa de Incidencia anual de intoxicación con plaguicidas por cadad 100.000 
habitantes notificadas al SIVIGILA en Bogotá D.C. de los años 2015-2017 por localidad 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017)  
También se observan en los resultados que, de los 1.418 casos reportados, de los 
cuales 9 casos se reportan en condición final como muertos 
Los plaguicidas de mayor uso en las intoxicaciones son los rodenticidas con un 
porcentaje de 60% (n=867), seguido del insecticida con un 23% (n=319), y un 10% 
(n=141) para los reportes de plaguicidas según uso desconocido donde el paciente 
o el acudiente no sabe qué tipo de plaguicida de uso doméstico utilizó. Observando 
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la clasificación de los plaguicidas según el tipo de sustancia (Gráfico 2) que 
propiciaron la intoxicación en la ciudad de Bogotá D.C durante los periodos 2015 a 
2017, se evidencia que 545 casos (38.4%) corresponde a la familia carbamatos y lo 
preocupante es que el siguiente con 290 casos (20.5%) no se reportó a que familia 
corresponde, ni tampoco a que ingrediente activo corresponde, estos se 
diligenciaron como veneno o desconocido en el SIVIGILA y en el tercer lugar se 
encuentran los piretroide con 193 casos (3.6%). 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (SIVIGILA, 2015-2017) 
 
5.Discusión de resultados 
En el presente estudio se observa que el 83% (n=1.170) de los casos reportados 
como intoxicación por plaguicidas (n=1418) corresponde a intencional suicida 
(Gráfico 1), se sabe poco sobre los factores que influyen en la elección del método 
de suicidio, pero según estudio realizado en Corea, las características demográficas 
y clínicas, incluyendo la edad, el sexo y los factores médicos y psiquiátricos, podría 
Gráfico 4 Número de casos de intoxicación por plaguicidas por tipo de sustancias 
reportados al SIVIGILA en Bogotá D.C durante el periodo 2015-2017 
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predecir mediante la escala de evaluación la elección de un método de suicidio de 
alta letalidad (Yeum, y otros, 2018). 
El entorno social, familiar, escolar, laboral es un fuerte influyente para la toma de 
este tipo de decisiones suicidas, ya que la mayoría de los casos está influenciada 
por la connotación de violencia, exclusión, y abuso, por ejemplo, que puede suscitar 
comportamientos suicidas en los niños, niñas y adolescentes. (JH, 2012); otros 
como temperamentos afectivos, relacionados a características de personalidad o 
temperamento están asociados con el riesgo de suicidio y puede servir como factor 
predictivo útil en su evaluación y predicción (J, y otros, 2016), al igual la labilidad 
afectiva representa una dimensión psicológica que media en la asociación entre las 
experiencias traumáticas de la niñez y el riesgo de una expresión clínica más grave 
o complejo de bipolaridad (Aas, y otros, 2016),otro  factor de riesgo es la irritabilidad, 
pues está ganando considerable atención en los resultados relacionados con el 
suicidio, especialmente en los niños y adolescentes (Massimiliano, Perret, Turecki, 
& Geoffroy, 2018), factores contextuales como los comunitarios y familiares, influyen 
en el riesgo de un individuo para una intención suicida, como lo evidencia el estudio 
realizado en Sri Lanka, donde las mayores tasas de intento de suicidio se 
observaron en los hogares más desfavorecidos y comunidades con mayores niveles 
con problemas de alcohol. (D.W., y otros, 2018); Factores de riesgo ambientales 
(por ejemplo, historia de maltrato, intimidación), factores de riesgo psicológicos (por 
ejemplo, afectivos, procesos sociales cognitivos), y las correlaciones biológicas (por 
ejemplo, factores neurobiológicos, moleculares, genéticos) que están asociados con 
pensamientos y comportamientos suicida entre los jóvenes (Cha, y otros, 2017).Y 
en la ciudad Hawassa Sur de Etiopía, donde se evidencia que la impulsividad de los 
jóvenes y acontecimientos estresantes desembocan en intento de suicidio. (Ayehu, 
Solomon, & Lemma, 2017), esto es de gran cuidado puesto que las personas que 
intentan el suicidio, lo vuelven a intentar, ya sea en un plazo de un año, persiste 
durante al menos 5 años después de un intento inicial o aún durante el periodo de 
seguimiento. (SAWA, KOISHIKAWA, & YONEATSU, 2016). 
Posterior al tipo de exposición intencional suicida, continúa la exposición accidental 
con el 14.1% (n=200), siendo una cifra considerable ya que se está hablando de 
lugar de ocurrencia en zona urbana, donde el descuido y la falta de saber almacenar 
los plaguicidas puede llevar a resultados catastróficos en la salud humana, La 
exposición aguda a plaguicidas ocurre principalmente en el ámbito ocupacional, 
pero la población general también se ve afectada por la contaminación de alimentos, 
del hogar y el ambiente, o por vivir cerca de predios agrícolas. (Muñoz, Quezada, 
Iglesias, & Muñoz, 2014), prosigue una cifra correspondiente al 2,8% (n=40) donde 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de grado 
119 
 
se desconoce el tipo de exposición, para el tipo de exposición homicida presento un 
0,4% (n=6) y para la exposición delictiva del 0,1% (n=2), lo cual esta última cifra 
demuestra que no es buena elección para cometer delitos utilizando plaguicidas. 
Se evidencia que Bogotá es una de los mayores participantes en tasa de suicidio y 
accidentalidad con el uso de plaguicidas, en la población de rango de edad de 20 a 
39 años según cifras reportadas en forensis en los años 2015 al 2017 (Forero Diaz, 
2015) (Gómez B. , 2015) (Moreno, Canesto, & otros, 2016) (Lozano & Moreno, 
2017); el presente estudio evidencia que es de esta manera, al mostrar un 57.4% 
(n=815) para dicho rango de edad, pero al realizar la estadística en un rango de 
edad por quinquenios (Gráfico 2, Tabla 1) se encuentra que el 25.1% (n=356) es 
para el rango entre 20-24 años, seguida por el rango de 15 a 19años con 243 
reportes (16.8%), y para el rango de edad de 25 a 29 años con 221 reportes (15,4%) 
observándose que se está iniciando desde una edad más temprana (desde los 15 
años), lo anterior obedece a las proyecciones establecidas por la OMS cuando 
estiman un aumento alarmante del suicidio en el mundo entre los jóvenes de 15 a 
29 años, (CENTRO DE PRENSA OMS, 2018) al igual como lo declara VanOrman y 
Jarosz al describir el suicidio como la segunda causa principal de muerte entre los 
15 - 19 años la cual ha ido en aumento en los últimos años (VanOrman & & Jarosz, 
2016), y aun así en el presente estudio se evidencia una cifra alarmante con 60 
reportes (4.2%) para el rango de edad de 10 a 14 años, obedeciendo a los datos de 
2014 del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados 
Unidos, cuando aseguran que el suicidio es la segunda causa de muerte entre 
adolescentes de 11 a 15 años (Departamento de Relaciones con los Medios de 
Comunicación de los CDC, 2018), donde la psicología para estas personas se 
vuelve un tema fundamental y se hace necesario forjar sus criterios y toma de 
decisiones, ya que según Broche y Cruz durante la adolescencia, (rango de edad 
entre 10 a 19 años (OMS, 2018), el Sistema de Control Cognitivo no ha alcanzado 
completamente su maduración, apareciendo conductas con elevados componentes 
de riesgo, debido a que la mayor parte de los impulsos emocionales no encuentran 
una “barrera” que pueda contener la intensidad emocional que motiva la conducta, 
a diferencia de la juventud y adultez donde el ser humano es considerado adulto en 
su parte intelectual y capaz de tomar decisiones. (Broche & Cruz, 2014), a esto se 
le conoce como inteligencia emocional y puede actuar como un factor protector 
contra la ideación y la conducta suicida, si se forja de una manera adecuada. 
(Gomez, Romero, Limonero, & Hidalgo, 2018). 
se hace necesario tener control en los más jóvenes de la población (Błachnio & 
Przepiorka, 2016), en el uso de las tecnologías de la información y las 
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comunicaciones porque han generado cambios e innovaciones que han influido 
significativamente en la vida de los jóvenes, ya que las han incorporado de manera 
habitual, llevándolos a una conducta adictiva no saludable, (Jasso & López, 
2017),siendo considerada un factor de riesgo (Se-Hoon, HyoungJee, Jung-Yong, & 
H, 2016) por generación de cambios de estado de ánimo, síntomas de abstinencia, 
conflictos y recaídas (Griffiths & Kuss, 2014), (Pezoa, Espinoza, & Vasquez, 
2012),Conllevándolos a trastornos como la depresión y la ansiedad, donde se han 
identificado como los predictores más importantes en la predisposición al suicidio, 
tanto en adolescentes como en adultos (Mackenzie, y otros, 2011), (Wang, Lai, & 
Hsu, 2011). 
En la edad media en tiempos actuales, el avance de la tecnología y el alcance 
desmedido de la información ha transformado ciertos diagnósticos en sinónimo de 
muerte por lo que intentan el suicidio. (Nestor, 2018). 
Otras causas de porque se está generando intento de suicidio en este rango de 
edad joven, podría darse por el desempeño escolar con bajo rendimiento 
percibiéndolo como un acto de culpabilidad, bajando su autoestima y 
desestabilizando su parte emocional; como también  síntomas depresivos y 
ansiosos, consumo de sustancias, trastornos de conducta, violencia familiar, 
negligencia, abuso sexual en la infancia, etc (Gómez, y otros, 2018), el bullying, 
últimamente desplazado por nuevas vertientes como el bullying electrónico o 
el sexting. (Gómez N. , 2017). 
Además de problemas al interior del núcleo familiar, según Kim y otros, también son 
considerados el ser víctima de acoso cibernético, víctima de acoso escolar, víctima 
de violencia  de pareja sexual, en la época escolar, demostrando que las mujeres 
con los efectos de la victimización sobre la depresión reportan niveles más altos de 
síntomas depresivos y la ideación suicida que las víctimas masculinas. (Kim, Yang, 
Barthelemy, & Lofaso, 2018). 
Coincidiendo lo anterior con el presente  estudio (tabla 1),para exposición 
intencional suicida, puesto que en el rango de edad entre 10 a 19 años con nivel de 
escolaridad en secundaria pertenece al 18.7% (n=265) del total de casos con 
n=1418 de los cuales corresponde el 12.1% (n=171) para el sexo femenino y para 
el sexo masculino 6.6% (n=94); mientras que en la edad de intoxicación en adultos 
mayores de 60 años se presentó en 22 casos (1,55%) para los cuales 13 casos 
(0,92%) corresponden a sexo masculino y para sexo femenino 9 casos (0.63%), 
perteneciente a personas mayores, donde según estudios las posibles causas más 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de grado 
121 
 
destacadas es tener diagnóstico de siete o más enfermedades, al igual las que 
vivían solos y despreciados por su familia. (Sousa, Perrelli, & Botelho, 2018),  por lo 
que se evidencia que sólo en la etapa de estudio se presenta más casos en el sexo 
femenino con intento de suicidio con plaguicidas y por accidentalidad en este rango 
etario 10 casos correspondiente al 0,71% de los casos reportados por intoxicación 
por plaguicidas en partes iguales para ambos sexos. 
Teniendo en cuenta solamente  la variable del sexo para los casos por intoxicación 
por plaguicidas se evidencia que en Bogotá D.C. es levemente superior en mujeres 
versus a hombres con un 51% (n=717) y 49% (n=701)respectivamente, mientras 
que con intención suicida 83% (n=1170) corresponde al 41% en mujeres (n=580) y 
para el sexo masculino el 42% (n=590) (tabla 1), de lo anterior se evidencia que en 
la intoxicación por plaguicidas en el sexo femenino es levemente superior en el 
número de casos reportados, pero esta cifra se invierte al analizar sólo la 
intoxicación con intencionalidad de suicidio pues es levemente superior en el sexo 
masculino, coincidiendo con estudios que revelan que las personas que cumplen 
criterios de intoxicación por plaguicidas, las diferencias entre sexo no son muy altas, 
siendo la utilización de plaguicidas para intoxicación por mujeres igual a la utilización 
en  los varones (Kenneth, y otros, 2017); al igual, los pensamientos suicidas e 
intentos de suicidio respecto al sexo, los hombres mueren por suicidio más 
frecuentemente que las mujeres; sin embargo, las mujeres piensan e intentan 
suicidarse con más frecuencia que los hombres (Kathryn R. Fox, 2017), por otro 
lado como lo describe Pineda C. cuando dice que numerosos estudios en países 
industrializados continúan reportando tasas de suicidio y de riesgo de suicidio más 
altas entre los adolescentes y jóvenes de orientación sexual diversa que entre los 
adolescentes y jóvenes heterosexuales. (Pineda, 2017), y los que tienen mayor 
sensibilidad al rechazo son más propensos a experimentar ansiedad, depresión, 
soledad, dificultades de personalidad y problemas interpersonales (Gao, Assink, 
Cipriani, & Lin, 2017), (Meehan, Cain, Clarkin, & De Panfilis, 2018). 
Por lo cual en el momento de la realización del reporte no se tiene en cuenta su 
condición sexual, solamente lo que declara su identificación, llevando posiblemente 
a ser causal del porque existe un incremento en la intención suicida por parte del 
sexo masculino. 
Dentro de los factores a tener en cuenta es el nivel educativo, el cual muestra en el 
presente estudio para intencional suicidio cifras del 59.4% (n=695) para secundaria, 
primaria 17,4% (n=204), tecnología 11.5% (n=135), 5.1% sin información (n=60), 
profesional 4,5% (n=53) y doctorado con 0,1% (n=1); mostrando que el factor a nivel 
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de educación, desempeña un papel importante, puesto que entre más estudio, se 
sabe asumir con más serenidad y discernimiento las decisiones a tomar para 
afrontar los posibles problemas presentados, empleando una excelente inteligencia 
emocional;  siendo el nivel educativo inversamente proporcional a la tasa de suicidio 
(Corpas, 2011). Y en cuanto a la accidentalidad tiene mayor cantidad de casos 
aquellos que reportan que no tienen estudio con 3,7% (n=53), disminuyendo esta 
cifra para personal con estudio, como tecnológicos hasta con post-grado, ya que el 
estudio hace que el personal manipulador de plaguicidas tenga las precauciones 
necesarias para la preparación, aplicación, almacenamiento y desecho de los 
residuos o recipientes del plaguicida usado, al comparar el número de casos 
reportados por intoxicación de plaguicidas de carácter accidental con el nivel de 
estudio tecnológico versus el nivel de estudio superior, el número de casos 
reportados con el nivel tecnológico es menor con respecto al nivel profesional, 
posiblemente a que este el de estudio tecnológico tiene en su formación la práctica 
del quehacer en poco tiempo y bien hecho, leyendo las instrucciones y poniéndolo 
en práctica, Hay una diferencia en el tipo de pensamiento y los conocimientos que 
se generan de las distintas áreas. Un técnico no hace los análisis que hace un 
profesional y su cuestionamiento a la sociedad es distinto, también lo es la forma en 
la que se investiga y el tiempo que se dedica a cada programa”, además del proceso 
de formación académica, la diferencia de estas decisiones se ve en el mundo 
laboral: un técnico es productivo en casi la mitad de tiempo que un profesional. 
explica Pablo Fajardo, sociólogo y profesor asociado en investigación de 
Humanidades (Fajardo, 2018) y para doctorado no se presentó casos de reporte de 
intoxicación por plaguicidas por accidentalidad. 
Respecto a la periodicidad de ocurrencia de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas se encontró que la mayor cantidad de estos se presentaron en la 
semana epidemiológica 6 a mediados del mes de febrero en donde ya se ha iniciado 
las actividades escolares y con ello los conflictos y los desencadenantes de los 
posibles problemas ya discutidos con anterioridad, como el estrés por el desempeño 
en nuevo año de estudio, las relaciones interpersonales con los compañeros 
(bullyng y cyberbuyllyng o sexting), el consumo de drogas, entre otras, y en la 
semana 28 y 31 correspondiente al mes de julio y agosto respectivamente ya que 
se reinician labores escolares, ya sea en secundaria o en la universidad, lugares en 
los que se presentan situaciones que pueden inducir al consumo de este tipo de 
intoxicaciones.  
En relación a la distribución de casos de acuerdo al estado civil, la gran mayoría se 
presentaron en personas solteras 55,3% (n=784), seguidos por el grupo de unión 
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de hecho  25,7% (n=364) y luego el de casados 14,4 (n=204), lo cual guarda relación 
el estado civil soltero con  el rango de edad 11 a 29 años un total de 883  casos 
(62,2%), el cual presenta más casos de intento de suicidio por problemas de tipo 
escolar, familiar, y conducta adictiva a las TIC como se mencionó anteriormente, 
igual como lo menciona el estudio de Macana donde el estado civil soltero era el 
que predominaba efectuado en casos de suicidio (Macana, 2011).  
Seguido por unión marital de hecho y luego casados, pues la violencia de pareja 
que reporta que la violencia psicológica es la que se muestra con mayor frecuencia 
y presenta diversas formas de agresión que afectan el estado emocional y/o 
psicológico, que consiste en abandono, descuido reiterado, celotipia, intimidación, 
insultos, humillaciones, amenazas, marginación, indiferencia, infidelidad, restricción 
a la autodeterminación, entre otras, las cuales conllevan a la víctima al aislamiento, 
a la devaluación de su autoestima e incluso al suicidio (Nava, Navarro, Onofre, 
Báez, & Hernández, 2017). 
En cuanto al lugar de intoxicación, la mayoría de casos se produjo en el hogar con 
un 85% (n= 1213) debido posiblemente porque tiene la forma de adecuar y controlar 
la situación para la ejecución, ya que la mayor parte de casos reportados al 
SIVIGILA, corresponde a tipo de intoxicación por intento de suicidio. 
En gran medida la clasificación demográfica por localidad (gráfica 3) En gran medida 
la clasificación demográfica por localidad (gráfica 3) muestra que Barrios Unidos y 
Usaquén presentaron reportes de intoxicación con plaguicidas con una incidencia 
menor al 50, mientras que localidades ubicadas en el sur de la ciudad como 
Candelaria, Usme, presentaron incidencia mayor al 100; Lo cual serviría para 
realizar las acciones pertinentes para reducir esta incidencia y evitar costos. 
Un ejemplo de estas localidades donde se presentó la mayor tasa de suicidio fue 
ciudad Bolívar en donde es congruente por el autor Castillo J y otros cuando 
evidencian  que condiciones de pobreza extrema, bajo nivel educativo, población en 
situación de desplazamiento, entre otras condiciones, constituyen factores de riesgo 
y determinantes sociales de un alto impacto sobre la salud y el bienestar de los 
habitantes de la localidad ciudad Bolívar. (Castillo, García, Pérez, & Cardona, 2012). 
Muchas de estas localidades tienen inconvenientes de salubridad, disposición de 
aguas servidas y residuos sólidos en canales abiertos como el Santa Isabel y el 
Tintal, el vertimiento de agua residual del cementerio “el apogeo” y las 
construcciones ilegales en la ronda de los ríos, presentando estos un alto grado de 
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contaminación generadores de vectores y roedores que aumentan la posibilidad de 
contagio de enfermedades como lo establece el diagnóstico ambiental de la 
localidad de Bosa (COMISIÓN AMBIENTAL, 2012) . 
Que conlleva quizás al uso de plaguicidas para atacar esta problemática, sin tener 
las precauciones necesarias de almacenamiento y manipulación de los mismos, lo 
cual podría presentar casos de intoxicación accidental en menores, facilidad para 
cometer intoxicación con intencionalidad suicida; siendo estas sustancias de fácil 
acceso y a precio relativamente bajo por las causas ya expuestas, lo cual daría 
oportunidad de que no se piense en el daño que se generaría a la salud pública, al 
comercializar estos productos sin conocer si cumplen con la composición declarada, 
con la legislación pertinente y que se encuentren dentro de la vigilancia de la entidad 
competente. 
En el presente estudio, se evidencia la utilización de plaguicidas correspondiente en 
un 61% (n=867) de rodenticidas, seguido 23% (n=319) de insecticidas, y luego 10% 
(n=141) como desconocido, esta falta de información hace que se modifiquen las 
cantidades y a su vez los porcentajes en la utilización de plaguicidas. 
De la cantidad de rodenticidas utilizados, 38.4% (n=545), representa a la familia de 
carbamatos (gráfico 4) y a su vez de esta familia 509 casos (35.9%), corresponde 
al ingrediente activo reportado como aldicarb, siendo este un insecticida de 
carbamato de N-metilo que inhibe rápida y reversiblemente la acetilcolinesterasa, 
es altamente tóxico para los humanos y la vida silvestre (Moser, 2014),y también 
son víctimas animales domésticos como perros y gatos. (Siqueira, y otros, 2015) 
Siendo la sustancia de mayor prevalencia hasta el año 2017 como lo demuestra el 
presente trabajo, si se compara con el estudio realizado por la universidad nacional 
en el 2014 en donde coincide el uso de este mismo rodenticida para ingrediente 
activo aldicarb con 55% de los eventos, seguido por rodenticidas anticoagulantes 
con 29% y fluoroacetato de sodio con 12%. (Galofre & Ruiz, 2014).en comparación 
con el presente trabajo difiere, en que se encuentra en segundo lugar como 
ingrediente activo desconocido, donde se puede inferir que posiblemente de estos 
exista una cantidad correspondiente a aldicarb o fluoroacetato de sodio los cuales 
ocupan el primer y tercer lugar respectivamente de los plaguicidas más utilizados 
en intoxicación por plaguicidas, el fluoroacetato de sodio con 11% (n=156), con 
función rodenticida, el cual es un compuesto inodoro e insaboro, soluble en agua, 
la dosis letal 50 en humanos es de 2 a 4 mg/kg. Debido a su letalidad, ha sido 
retirado del mercado en algunos países incluyendo Colombia. Este compuesto 
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causa efectos bioquímicos y fisiológicos como acumulación de citrato, alteración de 
los trasportadores mitocondriales del citrato, acumulación de ácido láctico, 
alteración de la regulación de la glucosa y alteraciones hidrioelectroliticas 
(principalmente en los niveles de calcio). Las manifestaciones clínicas de 
intoxicación por esta sustancia son inespecíficas, lo que dificulta su identificación y 
tratamiento oportuno, aumentando su letalidad. (Granada & Rodríguez, 2013), se 
conoce con el nombre comercial de Guayaquil, que junto con el aldicarb 
comercializado bajo el nombre campeón cuyas sustancias son de baja estabilidad, 
utilizado como rodenticida que “(no cuenta con permiso sanitario) es de venta libre 
en Colombia. (Alcalidía mayor de Bogota, 2015). El  ingrediente activo aldicarb 
también se encuentra prohibido en Argentina, Costa rica, Jamaica, entre otros. 
(Departamento de salud ambiental), (Decreto Ejecutivo, 2014) (Convenio de 
Rótterdam, 2011). Siendo comercializado en nuestro país de forma no regulada, no 
cumple con su rotulación de empaque y declara registros de dos entidades 
regulatorias ICA e INVIMA, correspondiendo el registro de la primera entidad 
regulatoria (1022) a otro producto con otro ingrediente activo (isoprotialone, 
fungicida) (ICA, 2018) y en el INVIMA el registro reportado no existe. Aunque esta 
situación ya es conocida, se evidencia que aún se sigue comercializando dichos 
productos, principalmente en ferreterías. 
De acuerdo a los resultados del presente estudio, el 79% (n=1117) fueron 
hospitalizados y el 21% (n=301) no lo fue, esta situación evidencia gastos 
hospitalarios en costos que se puede evitar si se logra mitigar el intento de suicidio, 
de los cuales 9 casos presentaron condición final muertos para un porcentaje de 
letalidad del 0.6%, correspondiendo 5 casos a sexo masculino versus 4 sexo 
femenino, se reitera que la finalidad queda en intento de suicidio ya que el número 
de casos registrados que lograron el suicidio es del 0.6%, con el 99,4% de intentos 
fallidos, logrando el suicidio un poco más las mujeres, al compararlo con los casos 
presentados en hombres, con una diferencia no mayor al 1% lo que indica que cada 
vez los hombres están eligiendo este método para el suicidio ya que este tipo de 
producto es de fácil acceso y manipulación, económico y  no hay ningún tipo de 
control sobre estos y su Vía de exposición predominante fue la oral con 91% 
(n=1290), lo que se podría inferir como intoxicaciones agudas en su mayoría ya que 
suele ser una forma de facilidad por su presentación y accesibilidad del producto, 
es esperable la vía gastrointestinal como lo manifiesta Barocio  (Barocio & Socorro, 
2013).y como intento de suicido utilizando la vía oral corresponde al 81.1% 
(n=1150),El número de casos confirmados por laboratorio correspondió al 2.8% 
(n=39), el restante fue por clínica con el 97.2% (n=1379). 
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6. Limitaciones 
La información correspondiente al porcentaje de suicidio por intoxicación por 
plaguicidas puede encontrarse afectada por los casos que no ingresaron al sistema 
de salud, pero si a medicina legal. El estudio no contempla los casos de intoxicación 
por plaguicidas de exposición ocupacional 
7. Conclusiones 
 Las intoxicaciones con plaguicidas en Bogotá se dieron principalmente en 
mujeres entre los 15 a 29 años, de estas el 0.28% (n=4) fallecieron. 
 
 La intoxicación de carácter accidental representa 14.1% (n=200) con lo cual 
se evidencia falta de seguridad en el almacenamiento y de precaución en el 
uso de plaguicidas. 
 
 En Bogotá el plaguicida más usado para el intento de suicidio es el producto 
“Campeón” que corresponde a un carbamato, el cual no cuenta con 
autorización de comercialización en Colombia. 
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